












Juliana Marques Dias 
Estudo e conceção de um dispositivo 












































































Juliana Marques Dias 
Estudo e conceção de um dispositivo para 







Dissertação de Mestrado 
Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica 
 
Trabalho efetuado sob a orientação de 
Professor Doutor Eurico Augusto Rodrigues de 
Seabra 
















DIREITOS DE AUTOR E CONDIÇÕES DE UTILIZAÇÃO  
DO TRABALHO POR TERCEIROS 
Este é um trabalho académico que pode ser utilizado por terceiros desde que respeitadas as 
regras e boas práticas internacionalmente aceites, no que concerne aos direitos de autor e 
direitos conexos. 
Assim, o presente trabalho pode ser utilizado nos termos previstos na licença abaixo 
indicada. 
Caso o utilizador necessite de permissão para poder fazer um uso do trabalho em condições 
não previstas no licenciamento indicado, deverá contactar o autor, através do RepositóriUM 















DECLARAÇÃO DE INTEGRIDADE 
Declaro ter atuado com integridade na elaboração do presente trabalho académico e confirmo que não recorri 
à prática de plágio nem a qualquer forma de utilização indevida ou falsificação de informações ou resultados 
em nenhuma das etapas conducente à sua elaboração.  




Nome: Juliana Marques Dias 
Endereço eletrónico: a79812@alunos.uminho.pt 
Título da dissertação: Estudo e conceção de um dispositivo para drenagem linfática manual 
Orientadores: 
Professor Doutor Eurico Augusto Rodrigues de Seabra 
Professor Doutor Luís Fernando Sousa Ferreira da Silva 
Ano de conclusão: 2021 
Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica 
DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO EM VIGOR, NÃO É PERMITIDA A REPRODUÇÃO DE QUALQUER PARTE 
DESTA TESE/TRABALHO. 





Ao longo de toda a pesquisa realizada para uma dissertação, assim como da sua escrita, há várias fases 
que acompanham o escritor. Desde a alegria imensa, quando encontramos soluções para o nosso 
objetivo final, como tristeza e frustração, quando não conseguimos avançar. E, claramente, não 
conseguimos passar por isso sem a ajuda da família e dos amigos.  
Em primeiro lugar, tenho de agradecer aos meus pais que são os meus faróis, a minha luz guia nesta 
vida e nunca me deixaram desistir. O meu pai, Fernando, com quem discuti muitas ideias desta 
dissertação e a minha mãe, Maria do Céu, que é uma supermulher e que é o meu exemplo a seguir!  
Um agradecimento muito forte ao meu irmão, Abel, que é a minha voz da razão e me faz ter os pés bem 
assentes na terra. O melhor irmão que alguém poderia pedir, que tem sempre uma palavra de conforto, 
um conselho sábio e que sempre estará ali para mim, independentemente do que aconteça.  
A toda a minha família, a madrinha Carla e marido Nuno Costa, a sua filha Maria João, a minha tia 
Celeste e o marido José, meus tios José e Joaquim, e, apesar de não estarmos sempre juntos, o meu 
tio Armandino e tia Alexandra, e as suas filhas Maria João e Liliana, que, de uma forma ou de outra, 
tinham sempre uma palavra de motivação e esperança, que me transmitiam calma e me faziam acreditar 
que tudo era possível. 
Uma palavra especial, de carinho e gratidão, para as minhas colegas de curso que se tornaram minhas 
melhores amigas. Foram muitas as lágrimas derramadas durante sessões de estudo, mas também 
muitas as gargalhadas que proporcionamos umas às outras. Que tiveram um papel muito importante na 
minha vida, principalmente no nosso 1º ano académico, e que terão sempre um lugar muito especial no 
meu coração.  
Tenho, também, de agradecer a todas as amizades que fiz tanto em Braga como em casa, Ponte da 
barca. Houve pessoas muito especiais que entraram na minha vida e que me apoiaram ao longo de todo 
o curso quando, algumas vezes, o que eu mais queria era desistir. Não nomearei ninguém, mas os mais 
importantes saberão. 
Não me posso esquecer de agradecer aos meus professores orientadores, Professor Doutor Eurico 
Seabra e Professor Doutor Luís Ferreira da Silva, que me fizeram a proposta de trabalhar neste projeto, 
que eu tanto amo, e que se mantiveram ao meu lado e me guiaram para que eu encontrasse o melhor 
resultado, mesmo quando eu duvidava que o poderia encontrar. 
Um agradecimento muito especial a duas pessoas que mantiveram a minha sanidade mental durante 
estes 5 anos, que me aconselharam e vibraram com todas as minhas vitórias e que estiveram a meu 
lado em momentos muito difíceis, a Doutora Luísa Viterbo e a Doutora Carla de Castro. 
ii 
 
E por fim, preciso de prestar um agradecimento especial, a pessoas que não irão ler este trabalho, mas 
que sem dúvida alguma me acompanharam, e acompanharão, ao longo da minha vida. Aos meus 
anjinhos todos no céu que estão continuamente a dar-me força para eu conseguir continuar a lutar. E 





Em Portugal, anualmente, cerca de 6000 novos casos de cancro da mama são detetados e cerca de 
25% a 50%, desses casos, desenvolverão edema linfático, devido à interação, consequente, entre o 
tratamento e os gânglios linfáticos, pelo que devem recorrer a especialistas para evitar ou abrandar este 
desenvolvimento e fazer exercícios de reabilitação para o membro afetado. Para tal, os terapeutas podem 
recorrer a várias técnicas, uma das quais, a drenagem linfática manual (DLM), que, contudo, devido a 
vários fatores, como a minuciosidade dos movimentos, é um pouco desvalorizada. 
O objetivo primordial desta dissertação foi realizar um estudo sobre esta técnica e os dispositivos a ela 
relacionados. Este estudo iniciou-se por compreender o funcionamento do sistema linfático e do 
surgimento dos edemas, onde, posteriormente, se abordou a drenagem linfática manual, especialmente, 
as manobras nela envolvidas. Por outro lado, procurou-se a existência de dispositivos médicos, neste 
âmbito. Esta primeira investigação comprovou a nossa teoria/hipótese de que esta ainda é uma área 
pouco explorada no que diz respeito a haver consenso nos métodos apropriados para a realização da 
técnica, assim como a dispositivos médicos capazes de os reproduzir. 
Devido à complexidade dos movimentos constituintes, houve a necessidade de focar, o dispositivo, num 
grupo de manobras, as manobras de chamada, nas faces posteriores, do braço e antebraço, pelo que 
foi essencial um estudo antropométrico que revelasse os comprimentos e larguras dos braços, tanto 
saudáveis como edematosos, assim como avaliar a área de contacto entre o terapeuta e o braço 
lesionado para compreender em que medida, estes valores, poderiam influenciar as dimensões do 
dispositivo. 
O segundo objetivo focou-se, então, no design e, posteriormente, no protótipo, recorrendo ao software 
SolidWorks® 2018. Todas as escolhas referentes à forma e dimensões de cada uma das componentes, 
deste modelo, foram devidamente justificadas, assim como o material que as compõe. Foi, também, 
explicado o funcionamento do dispositivo, a partir da ótica do utilizador, promovendo a compreensão de 
todas as etapas que este deve cumprir para que o tratamento decorra sem problemas, assim como da 
ótica do mecanismo, que pretende elucidar sobre as funções que este deve realizar, determinando, 
explicitamente, o tipo, orientação, velocidade e duração dos movimentos a serem executados. 
Finalmente, este é um projeto pioneiro que irá, certamente, promover o envolvimento da drenagem 
linfática no mercado dos dispositivos médicos. Apesar de alguns estudos serem necessários, para 
colmatar algumas falhas deste modelo, com certeza a existência de um protótipo irá incentivar a 
sociedade a apostar nesta área. 




Annually, in Portugal, about 6000 new cases of breast cancer are detected and about 25% to 50% of 
these cases will develop lymphatic edema due to the consequent interaction between the treatments and 
the lymph nodes. As so, patients need to seek the help of specialists to prevent or slow down this 
development and to do rehabilitation exercises for the affected limb. To this end, therapists can use 
distinct techniques, one of which is manual lymphatic drainage (MLD). MLD is somewhat undervalued 
technique due to various factors, such as the thoroughness of movements.  
One of the goals of this dissertation was to conduct a study on this technique and the devices related to 
it. In a first instance, this thesis allows to understand how the lymphatic system works and how edemas 
appear. Then, the focus was on manual lymphatic drainage and, especially, the maneuvers involved in 
this technique. On the other hand, we looked for the existence of medical devices in this area. This first 
stage helped proving that this is still an unexplored area, nor there is consensus on the appropriate 
methods for performing the technique, as well as medical devices capable of reproducing them.  
Because of the complexity of the constituent movements, there was a need to focus the device on a group 
of maneuvers, the posterior arm and forearm call maneuvers. So, an anthropometric study that revealed 
the lengths and widths of both the healthy and edematous arms was essential. On the same note, it was 
also important to evaluate the contact area between the therapist and the injured arm to understand to 
what extent these values could influence the dimensions of the device. 
The second objective then focused on the design and the prototyping of a device to fulfill the still existing 
void regarding the lymphatic drainage. The prototype was design resorting to the SolidWorks® 2018 
software. All the choices regarding the shape and dimensions of each of the components of this model 
were duly justified, as well as the materials composing them. The operation of the device was also 
explained from the user's point of view, promoting the understanding of all the steps that it must follow 
for the treatment to run smoothly. Also, a full disclosure from the mechanism's point of view is provided, 
which aims to elucidate the functions that it must perform, explicitly determining the type, orientation, 
speed and duration of the movements to be performed. 
Finally, this is a pioneering project that will certainly promote the involvement of lymphatic drainage in 
the medical devices market. By offering a first prototype, this thesis aims at the usage of medical devices 
to leverage manual techniques to more approachable ones. Nevertheless, it is important to emphasize 
that additional studies are needed to bring this prototype to production. 
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O sistema linfático permite o transporte e a eliminação de substâncias que chegam aos espaços 
intracelulares, através dos vasos sanguíneos, e que não conseguem ser eliminadas, do corpo, por outras 
vias. Quando este transporte ou esta filtração não funcionam corretamente, os/as líquidos/substâncias 
começam a acumular-se numa determinada zona e, para além do aumento visível dessa região, há, 
também, diminuição de mobilidade e alterações das caraterísticas da pele. Esta consequência, da 
deficiente drenagem do sistema linfático, denomina-se edema linfático [1]; [2]. 
O tratamento desta condição baseia-se na contenção do agravamento do edema, ou seja, na tentativa 
de evitar que a acumulação dos líquidos aumente, uma vez que, ainda não há muitas formas de curar o 
edema. Assim, um dos tratamentos indicados para esta condição é a drenagem linfática manual (DLM), 
realizada por fisioterapeutas ou técnicos especializados, que consiste em técnicas de massagem 
compressiva, sendo realizada de forma progressiva, e orientada pela localização anatómica dos canais 
linfáticos. Esta técnica é aliada à pressoterapia realizada com mangas insufláveis de compressão 
programada. No entanto, como a DLM é uma técnica muito elaborada devido ao número elevado de 
movimentos, de acordo com vários terapeutas, acaba por ser posta de parte e realizam apenas a 
pressoterapia. Assim, a eficácia do tratamento diminui drasticamente [2]. 
Esta dissertação tem como objetivo estudar e projetar um dispositivo que reproduza a drenagem linfática 
manual, de maneira que os terapeutas possam recorrer a este sistema, conciliando depois com a 
pressoterapia e restantes técnicas compressivas, aumentando a eficácia do tratamento. Como é um 
dispositivo pioneiro, nesta área, o estudo e conceção, do dispositivo, vai focar-se apenas nalguns 
movimentos, de maneira a criar bases para possíveis projetos, nesta temática, e, quem sabe, mais tarde 
serem acrescentados os restantes movimentos que fazem parte da massagem. 
1.1. Motivação e Objetivos 
Anualmente, em Portugal, são detetados cerca de 6000 novos casos de cancro da mama, dos quais 
1500 levam à morte, e cerca de, apenas, 1% é diagnosticado a homens [3]. Muitas são as causas de 
edemas, desde alterações ou obstruções congénitas a efeitos secundários de cirurgias ou lesões, mas 
estima-se que 20 a 25% e 50%, das pessoas submetidas a intervenção cirúrgica, com remoção parcial 
da mama, e a mastectomia, respetivamente, devido ao cancro da mama, desenvolverão edema linfático 
[4], [5]. Isto acontece porque, na grande parte das intervenções cirúrgicas, os gânglios linfáticos axilares 
são removidos o que resulta numa incapacidade, por parte do sistema linfático, dar filtrar a quantidade 
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de linfa que transporta. Nalguns casos, as pessoas que começam a sofrer desta patologia, se seguirem 
os cuidados aconselhados pelos especialistas, conseguem ter uma vida normal. No entanto, há muitas 
que não seguem na totalidade, por questões monetárias ou simplesmente incompatibilidade de horários 
para frequentarem os especialistas, ou mesmo fazendo todos os esforços e cuidados, acabam por sofrer 
de edemas severos que se tornam irreversíveis. Visto que a percentagem de doentes oncológicos é cada 
vez maior, é de considerar que esta percentagem, com esta patologia, aumentará, potenciando a 
formação deste problema. Assim, tem de se recorrer a variados meios para poder impedir o seu 
agravamento [4], [6]. 
Um dos principais tratamentos a seguir, e o tema principal desta dissertação, é a drenagem linfática 
manual que recorre a manobras terapêuticas para evacuar os gânglios linfáticos e as vias linfáticas. De 
acordo com Devoogdt et al e Soares et al [7], a realização da DLM torna o tratamento mais eficaz, pois 
diminui o volume do edema cerca de 10% em comparação com os 4% atingidos quando não se realiza a 
DLM. No entanto, grande parte dos fisioterapeutas ou técnicos de saúde, para serem capazes de realizar 
esta técnica, têm de ser especializados pois é uma técnica muito minuciosa e, consequentemente, muito 
demorada, o que dificulta o tratamento a um número razoável de doentes por dia. Desta forma, e como 
grande parte dos tratamentos realizados, que deviam incidir na TDC e, posteriormente, na pressoterapia, 
desvalorizam a DLM, há a necessidade de apostar num dispositivo que consiga realizar esta técnica 
facilitando o trabalho dos especialistas. 
Assim, o principal objetivo deste trabalho é o estudo e conceção de um dispositivo capaz de realizar esta 
técnica. No entanto, assim como para os terapeutas, também para o dispositivo o número elevado de 
movimentos complexos se torna um obstáculo, pelo que, após a redução dos grupos onde atuar, optou-
se por um dispositivo capaz de reproduzir apenas 2 movimentos, as manobras de chamada, nas faces 
posteriores, do braço e antebraço edematosos. Para estas manobras procura-se um dispositivo que 
consiga realizar o ciclo de movimentos, nas diferentes regiões do braço e antebraço, com pressões e 
deslocamentos controlados. Pretende-se, também, que seja ajustável a cada tipo de membro edematoso, 
uma vez que há um grande intervalo de diâmetros que os diferentes braços podem possuir. O 
desenvolvimento deste tipo de dispositivos vai permitir uma ajuda no dia-a-dia dos terapeutas assim como 
aumentar a eficácia do tratamento dos pacientes e melhorar o seu estilo de vida. 
Todos os requisitos, referidos anteriormente, serão considerados na metodologia adotada neste projeto. 
Seguindo várias etapas, que poderão ser posteriormente alteradas de acordo com o que se decidir melhor 
para o projeto, fez-se um agrupamento dos variados requisitos e respetivas especificações que os tornem 
concretizáveis, assim como se realizou a construção de um diagrama, com as funções a cumprir pelo 
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dispositivo, e um mapa que permitiu a reunião de todas as soluções possíveis para cada uma dessas 
funções. Todo este processo corresponde ao desenvolvimento da solução mais apropriada para o nosso 
conceito e permite a obtenção do produto final, que, neste trabalho, constou apenas a imagem concetual 
obtida através do software SolidWorks®.  
1.2. Estrutura da dissertação 
Neste subcapítulo vai ser apresentada a estrutura que a dissertação vai seguir, de forma a mostrar, ao 
leitor, os pontos mais importantes que irão ser referidos ao longo do trabalho. 
Este trabalho inicia-se pelo capítulo 1, a Introdução, onde irá ser apresentada uma breve contextualização 
do tema da dissertação e, de uma forma resumida, os temas abordados ao longo de todo o trabalho. 
Neste capítulo insere-se, o subcapítulo, Motivação e objetivos do trabalho, onde será apresentada uma 
justificação à escolha do tema e o final pretendido. Está, também, presente este subcapítulo, que 
apresenta a estrutura do trabalho e facilita a procura de informação que deseja obter aquando desta 
leitura. Como finalização da Introdução, está presente o subcapítulo da Metodologia do projeto, que 
justifica a maneira como o tema foi abordado e os passos que se seguiram para a obtenção do produto 
final. 
De seguida, entra-se no capítulo 2, Sistema Linfático, onde será feita a fundamentação teórica para a 
drenagem linfática manual. É apresentada toda a informação referente à fisiologia do corpo humano, 
assim como a anatomia, necessária para uma melhor compreensão do tema. Será abordado, no primeiro 
subcapítulo, Constituintes do Sistema Linfático, a constituição do sistema linfático que se divide no 
sistema vascular e no órgãos e tecidos linfáticos, assim como a formação da linfa, sistema bastante 
importante para o funcionamento do sistema linfático, baseado em 3 funções principais do sistema, a 
absorção de gorduras, a resposta imunitária e o controlo do equilíbrio hídrico. No terceiro subcapítulo, 
Fisiopatologia, onde, para além de se explicar o que é e como é classificada, de acordo com a sua 
severidade, também se enumeram e explicam as diversas razões que podem potenciar esta condição. 
Do mesmo modo, neste capítulo estará presente o Diagnóstico, desta patologia, através de vários 
métodos que serão vagamente abordados, e o seu Tratamento, onde serão abordadas as várias técnicas 
utilizadas pelos diferentes especialistas no combate contra o edema linfático. 
Segue-se o capítulo 3, Drenagem linfática manual, que, para além de fazer uma breve explicação do 
tratamento no geral, no primeiro subcapítulo, também explica, passo a passo, esta técnica no membro 
superior, técnica na qual esta dissertação se irá basear, no segundo subcapítulo. Para facilitar esta 
explicação, este último subcapítulo foi dividido na drenagem linfática de 6 grupos: do pescoço, do tronco, 
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do braço, dos gânglios supratrocleares, do antebraço, e da mão. De realçar que, os passos mais 
importantes e, desta forma, realçados são os correspondentes às manobras de chamada, ou evacuação, 
das faces posteriores do braço e antebraço. Ainda neste capítulo realizou-se um estudo sobre as 
dimensões consideradas necessárias para o desenvolvimento do dispositivo, no terceiro subcapítulo 
correspondente a Estudo antropométrico. 
Prosseguiu-se para o capítulo 4, Dispositivos de drenagem linfática, onde se realizou a revisão de 
literatura e, consequente, pesquisa de mercado, encontrando, no entanto, apenas patentes de 
dispositivos, que foram considerados relevantes para este projeto. 
No capítulo 5, Concetualização do dispositivo para drenagem linfática manual, foram abordados todos 
os passos realizados para atingir uma solução final eficiente, funcional e segura. Desta forma, este 
capítulo está dividido nos seguintes subcapítulos, onde o que será abordado neles está implícito no seu 
título, Árvores de objetivos, Avaliação e ordenação dos objetivos, Especificações, Análise de funções, 
Criação de soluções alternativas e Conceito final. 
No capítulo seguinte, capítulo 6, Desenvolvimento da solução final, estará explicado todo o processo que 
permitiu atingir um produto final capaz de respeitar todos os requisitos e especificações estipulados. 
Inicia-se pela Análise de acionamento, onde será feita uma explicação sobre a lógica de funcionamento 
e consequente atuação pretendidas. Posteriormente é feita a escolha dos atuadores, para realizarem o 
funcionamento imposto imediatamente antes e, no segundo subcapítulo, a escolha dos materiais que 
deverão ser utilizados. Após estas seleções apresentou-se o Conceito inicial, terceiro subcapítulo, que se 
obteve quando apenas se estava a tentar fazer com que o dispositivo fosse ganhando forma na 
imaginação, já com uma modulação computacional em SolidWorks®, e onde surgiu, também, o 2º 
conceito do dispositivo. Neste subcapítulo estes conceitos foram comparados e usados como base para 
adicionar e/ou eliminar determinadas propriedades e caraterísticas, que levaram a cada modificação 
para o conceito final. No subcapítulo seguinte, o quarto: Modelo computacional em SolidWorks®, 
justificou-se a determinação das caraterísticas e propriedades dos componentes do conceito final, com 
base em modificação, adição ou eliminação de componentes previamente determinados no subcapítulo 
anterior. Todas as suas dimensões foram determinadas realçando o motivo de cada escolha e foram 
determinados os materiais de cada um dos componentes. Em alguns componentes, nos que se achou 
necessário, realizaram-se simulações para perceber se a estrutura e o seu material constituinte eram 
adequados. Perante o dispositivo final, atingiu-se a última parte deste capítulo, Conceito final, onde foram 
avaliadas as propriedades importantes para os requisitos definidos, como a sua altura máxima e mínima, 
o seu peso e suposições acerca do seu preço final. 
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Finalmente, segue-se o capítulo das Conclusões e das perspetivas futuras, que, como o nome indica, 
será onde estarão presentes as conclusões retiradas sobre o dispositivo projetado nesta dissertação, 
indica caraterísticas e propriedades a serem melhoradas e indica possíveis direções a tomar no âmbito 
de trabalhos futuros. 
Adicionalmente, apresentam-se alguns anexos que foram considerados importantes no esclarecimento 




2. SISTEMA LINFÁTICO 
Neste capítulo vai abordar-se a constituição do sistema linfático de maneira a esclarecer todos o seu 
constituinte envolvente, para uma melhor compreensão, por parte do leitor, quando, após esta breve 
explicação, se apresentar o seu funcionamento. Finalmente, neste capítulo, irão ser apresentadas as 
diferentes patologias que podem ocorrer quando o sistema linfático não funciona corretamente. 
2.1. Constituintes do Sistema Linfático 
O sistema linfático tem como funções, ajudar a manter o equilíbrio hídrico dos tecidos, retornando o 
líquido intersticial ao sangue, absorver gorduras do tubo digestivo e participar na defesa do organismo 
contra microrganismos e outras substâncias nocivas. Para tal, é composto por um sistema vascular e 
pelos órgãos e tecidos linfáticos, entre os quais, os gânglios linfáticos que são os principais no equilíbrio 
hídrico e na defesa do organismo [6], [8], [9]. O líquido extracelular é composto por, entre vários, líquido 
intersticial, que é o líquido que banha as células e que após ser absorvido pelos capilares linfáticos ou 
vasos linfáticos iniciais se denomina linfa. A linfa é, então, conduzida dos vasos linfáticos iniciais até aos 
pré-coletores, que a levam até aos coletores, chegando, finalmente, a partir destes, aos gânglios 
linfáticos, onde poderá ser filtrada. Este fluxo de fluído é unidirecional devido à contratilidade dos vasos 
linfáticos, à presença de válvulas e dos linfangion1 [6], [8], [10]. Na Figura 1 encontra-se a representação 
da passagem do líquido dos capilares do sistema sanguíneo para o linfático. 
 
Figura 1- Representação da passagem do líquido dos capilares do sistema sanguíneo para o linfático [9]. 
 
1 Linfangion é a parte situada entre 2 válvulas, de um pré-coletor ou coletor [6] 
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2.1.1. Sistema Vascular Linfático 
Os diferentes capilares linfáticos são os responsáveis pelo transporte e alguma absorção da linfa. Nesta 
categoria temos presentes os vasos linfáticos iniciais ou capilares linfáticos, os pré-coletores ou pós-
capilares, os coletores linfáticos e os troncos e canais linfáticos. 
Os vasos linfáticos iniciais ou capilares linfáticos, representados na Figura 2, são bastantes 
similares aos capilares sanguíneos e as suas principais diferenças são a falta de membrana basal, no 
capilar linfático, para além de que as camadas endoteliais na membrana são ligeiramente sobrepostas 
e fracamente ligadas entre si, o que vai permitir a passagem do líquido intersticial e de algumas partículas 
suspensas, para o interior do capilar [6], [9], [10]. 
 
Figura 2- Representação do capilar linfático [9]. 
Os pré coletores ou pós capilares, representados Figura 3, têm a função de receber a linfa pelos 
vasos linfáticos iniciais e transportá-la para os coletores linfáticos. São muito semelhantes aos capilares 
linfáticos, referidos anteriormente, mas, distintamente, apresentam uma bainha de tecido conjuntivo, 
válvulas e membrana basal bem desenvolvido que permite o transporte da linfa [6]. 
 
Figura 3- Representação dos pré-coletores e coletores: PC- Pré-coletor; C- Coletor; L- Direção da corrente linfática; V-Válvula, 
imagem retirada de [6]. 
Relativamente aos coletores linfáticos, são a via de evacuação mais importante e direcionam a linfa 
dos pré-coletores até aos gânglios linfáticos. Possuem mais válvulas que os pré-coletores e possuem uma 
membrana bem desenvolvida que se divide em 3 túnicas: íntima, média e adventícia. Podem ser 
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caraterizados como coletores aferentes ou eferentes caso direcionem a linfa dos gânglios ou a evacuem 
dos mesmos, respetivamente [6]. 
Os canais e troncos linfáticos são os vasos de calibre superior, isto é, os vasos linfáticos unem-se e 
formam os troncos linfáticos e estes unem-se e geram os canais linfáticos. Os troncos dividem-se em 
troncos jugulares, subclaviculares, broncomediastínicos, intestinais e lombares, e os canais podem 
dividir-se no canal linfático direito e no canal torácico. Há mais um canal importante, que é onde o 
segundo canal se inicia, a cisterna do quilo ou de Pecquet que corresponde à junção dos troncos 
intestinais e jugulares. Cada um destes estará apresentado na Figura 4 [6], [9]–[11]. 
 
Figura 4- Representação dos troncos linfáticos e do canal torácico, imagem retirada de [9]. 
Na Tabela 1 estão discriminados estes troncos e a drenagem dos membros e órgãos a eles relacionados. 
Tabela 1- Funções dos diferentes canais e troncos linfáticos [9]. 
Troncos Drenagem 
Jugulares Cabeça e pescoço 
Subclaviculares 
Membros superiores, porção superficial da 
parede torácica e glândulas mamárias 
Broncomediastínicos 
Órgãos torácicos e porção profunda da parede 
torácica 
Intestinais Órgãos abdominais 
Lombares 








Tabela 1- Funções dos diferentes canais e troncos linfáticos [9] (continuação). 
Resumindo 
Cisterna de Pecquet Membros inferiores e órgãos abdominais 
Canal linfático direito 
Lado direito da cabeça, membro superior direito, 
pescoço e hemotórax direito 
Canal torácico 
Lado esquerdo da cabeça, membro superior 
esquerdo, pescoço e hemotórax esquerdo e 
metade inferior do corpo 
2.1.2. Órgãos e Tecidos Linfáticos 
Anteriormente foi referido o meio de transporte da linfa para os órgãos linfáticos, e para fora deles, e, 
agora, serão descritos todos os órgãos, glândulas e tecidos que fazem parte deste sistema e que 
contribuem para o seu correto funcionamento. A localização destes órgãos está representada na Figura 
5 após a qual serão abordados. 
 
Figura 5- Localização dos principais órgãos e vasos linfáticos, imagem adaptada de [9]. 
2.1.2.1. Tecido Linfático difuso, nódulos linfáticos e amígdalas 
O tecido linfático difuso está presente nas mucosas de revestimento dos órgãos, ou seja, é 
considerado um tecido linfoide associado à mucosa (MALT) que se encontra nas mucosas de 
revestimento do tubo digestivo e aparelho respiratório, urinário e reprodutor [12]. Um arranjo compacto 
deste tecido resulta nos nódulos linfáticos, representados na Figura 6, que estão localizados na mucosa 
do aparelho digestivo, reprodutor e urinário, no entanto, estes nódulos são designados folículos linfáticos 
no caso de estarem localizados nos gânglios linfáticos e no baço. O arranjo dos nódulos linfáticos com 
tecido linfoide resulta nas amígdalas, representadas na Figura 6. Sempre que uma substância, estranha 
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ao organismo, entrar no sistema é direcionada para os gânglios linfáticos mais próximos ou para o MALT, 





Figura 6- A- Tecido linfático difuso envolvendo um nódulo linfático; B- Localização das amígdalas, imagens adaptadas de [9]. 
2.1.2.2. Baço 
O baço, representado na Figura 7, é um órgão constituído por tecido linfoide e está localizado dentro da 
cavidade abdominal, na região externa do hipocôndrio esquerdo. É caraterizado por estar dividido em 2 
partes, a polpa vermelha, que está relacionada com a irrigação sanguínea venosa, e a polpa branca, 
relacionada à irrigação sanguínea arterial, em proporções de ¾ e ¼, respetivamente, ambas 
representadas na Figura 7 Este órgão destrói os eritrócitos defeituosos, funciona como reservatório de 






Figura 7- Representação do baço: A- Vista inferior do baço e secção que mostra a distribuição das artérias, veias, polpa 
branca e polpa vermelha. A polpa branca está associada às artérias e a polpa vermelha às veias; B- Fluxo sanguíneo na 




O timo, representado na Figura 8, está localizado na porção superior do mediastino, dividindo a cavidade 
torácica nas metades esquerda e direita. É uma glândula bilobada e, devido à presença de trabéculas, 
está dividida em lóbulos. Distintamente do restante tecido linfático, que possui rede fibrosa de fibras 
reticulares, a rede tímica é constituída por células epiteliais [9]. A sua principal função é ser um local 
que permite a formação e amadurecimento de muitos linfócitos. Durante o seu amadurecimento, muitos 
degeneram-se, no entanto, aqueles que conseguem amadurecer, migram para a medula óssea, entram 





Figura 8- Representação do timo: A- Localização e forma do timo; B- Secção que mostra um lóbulo do timo, imagens 
retiradas de [9]. 
2.1.2.4. Gânglios Linfáticos 
Estas estruturas são das mais importantes neste sistema. Os gânglios linfáticos, representados na Figura 
9, são ovais, constituídos por uma cápsula conjuntiva periférica que adere ao tecido adiposo e estão 
distribuídos, ao longo do trajeto dos vasos linfáticos, num número entre os 400 e 600 por todo o corpo, 
dos quais, 160 no pescoço. São constituídos por 2 tipos de células, as reticulares, nas quais a atividade 
primordial é a fagocitose e uma outra atividade, em menor número, a pinocitose, e as linfoides, que são 
as portadoras de memória imunológica e são essenciais no mecanismo de reação imunitária [6], [10]. 
A sua principal função é a purificação da linfa removendo as bactérias e outras substâncias. Para tal, 
tem um mecanismo de defesa, que promove o amadurecimento e crescimento de linfócitos (produzidos 
na medula óssea, baço e amígdalas) e anticorpos, que depois se vão aglomerar aos agentes patogénicos 
e aos corpos estranhos. Esta ação pode gerar a formação de adenopatias, nas quais há aglomeração de 




Figura 9-Representação de um gânglio linfático, imagem retirada de [9]. 
2.2. Formação da linfa 
O movimento dos fluídos corporais foi descrito, pela primeira vez, pelo filósofo Ernest Starling. A hipótese 
de Starling defende o equilíbrio do fenómeno de filtração e reabsorção nas terminações capilares, ou 
seja, que a quantidade de líquido filtrado é semelhante à quantidade de líquido reabsorvido. A ligeira 
diferença, nessas quantidades, é o referente ao líquido que entra nos capilares linfáticos [6]. 
As pressões responsáveis por estas passagens são identificadas como pressão hidrostática sanguínea, 
que está associada à passagem do fluido, dos capilares para a zona intersticial, e varia de ≈30 mmHg 
nos CA para ≈20 mmHg nos CV e a pressão oncótica sanguínea que está relacionada com a presença 
de proteínas no sangue e que se mantém constante ao longo do capilar no valor de ≈25 mmHg. Para 
além destas, existem, também, pressões nos capilares dos tecidos que se opõem à filtração e, 
simultaneamente, como o tecido contém proteínas, que são hidrófilas2, aumentam o valor da filtração e 
opõem-se à reabsorção. Por conseguinte, constata-se que a filtração resultante das diferentes pressões 
é de ≈7 mmHg e a de reabsorção é de ≈3 mmHg [6]. 
Estas pressões estão, assim, relacionadas com a formação da linfa uma vez que esta depende de 3 
mecanismos [14]: 
• Ultrafiltração 
Corresponde à saída da água, carregada de sais minerais, elementos nutritivos e vitaminas, dos capilares 
arteriais para o interstício, devido à maior pressão hidrostática no CA. 
 
2 Hidrófilas significa que estabelecem facilmente ligações com a água, têm afeição pelas moléculas de água [87]. 
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• Absorção venosa 
Correspondente à entrada da água, com os produtos da degradação celular, no capilar venoso através 
de difusão, uma vez que a pressão intersticial está superior à do CV. 
• Absorção linfática 
Corresponde à entrada, do líquido intersticial carregado de proteínas de alto peso molecular e pequenas 
células, no vaso linfático inicial. Este capilar começa a encher-se de líquido e quando atinge o enchimento 
máximo, abre as válvulas que permitem a deslocação da linfa para os pré-coletores e coletores. 
2.3. Funcionamento do Sistema Linfático 
O sistema linfático possui 3 diferentes funções, a absorção de gorduras, a resposta imunitária e o controlo 
do equilíbrio hídrico [12]. 
A absorção de gorduras é realizada através dos vasos e tecidos linfáticos existentes no revestimento do 
intestino delgado que conduzem as gorduras especiais para o sistema venoso [12]. 
A resposta imunitária é, como já referido várias vezes anteriormente, uma função importante deste 
sistema uma vez que ele é o responsável pela formação e amadurecimento das células especializadas, 
na luta pela imunidade do organismo, assim como pelo direcionamento, de todas as células nocivas e 
de todas as células responsáveis pela defesa do organismo, para os gânglios linfáticos e assim potenciar 
a sua drenagem [12]. 
Finalmente, o sistema linfático pretende controlar o equilíbrio hídrico que consiste na drenagem de, cerca 
de determinada quantidade de líquido acumulado no espaço intersticial. Cerca de 30 L do líquido dos 
capilares sanguíneos passa para o meio extracelular, permitindo as trocas entre o líquido e as células, 
isto é, os nutrientes presentes no líquido entram para as células enquanto o resultado do seu 
metabolismo sai das mesmas e vai para o meio extracelular. Nesta fase, todo este fluído extracelular flui 
num sentido inverso ao inicial, retornando para os capilares sanguíneos, e percorrendo, assim, a 
circulação sanguínea venosa. No entanto, cerca de 3 L deste fluído ficam acumulados no meio 
extracelular, e se esta quantidade de líquido permanecer neste espaço, leva a edemas que lesariam os 
tecidos e poderiam levar à morte. É neste momento que o sistema linfático tem uma função 
predominante, pois a pressão causada pela acumulação de líquido potencia a passagem do mesmo para 
o interior dos capilares linfáticos, passando a ser, assim, transportado pelo sistema linfático 




Este subcapítulo irá possuir a definição, e uma breve caraterização, da patologia gerada por alguma falha 
no funcionamento do sistema anteriormente definido. Seguidamente, irá falar-se um pouco das causas 
associadas a este funcionamento defeituoso, de maneira a compreender a necessidade do tratamento 
sobre o qual o dispositivo final se irá basear. 
2.4.1. Linfedema 
Um edema linfático ou linfedema, representado na Figura 10 para braços e pernas, pode ser definido 
com um acumular excessivo de líquido intersticial, que não consegue ser drenado devido a algum 
problema no sistema linfático, no espaço tecidual. Todos os especialistas aconselham tratamento e todas 
as precauções no início da inflamação, pois esta patologia é progressiva que, numa fase mais avançada, 
se traduz em endurecimento e aumento da espessura da pele e tecidos moles e, possivelmente, infeção 
devido à ocorrência de proliferação celular consequente da estagnação do líquido intersticial no espaço 







Figura 10- Representação de braços edematosos: A- Braço com edema e B- Braço com edema, no estado 2, imagens 
retiradas de [15]; C- Perna com edema, imagem retirada de  [16]. 
Assim, e tendo em especial atenção o facto de esta patologia ser progressiva, pode-se caraterizar por ter 
5 estados diferentes, de acordo com a condição física do membro afetado, que serão representados na 
Tabela 2 [6], [12]. 
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Tabela 2- - Estados da patologia, de acordo com a condição física do membro afetado, tabela adaptada de [6], [12]. 
Estado Descrição Caraterísticas 
0 Latente 
Existência de danos nos vasos 
linfáticos, mas sem edema 
visível. 
1 
Espontâneo, reversível, fase 
aguda 
Existência de edema visível, 
geralmente ao final do dia, que 
regride com a elevação do 
membro 
2 
Espontâneo, irreversível, fase 
crónica 
Existência de edema 
permanente com consistência 
esponjosa; a área afetada 
aumenta e endurece, devido à 
ocorrência de fibrose, e há uma 
consequente deformidade do 
membro. 
3 
Elefantíase, irreversível, fase 
final 
A área afetada torna-se muito 
volumosa resultando num 
membro muito deformado, com 
distrofia muscular relativa e 
impotência funcional. 
2.4.2. Causas de Linfedema 
Esta patologia, como referido anteriormente, advém de alguma anormalidade no funcionamento do 
sistema linfático que leva a uma falha na drenagem do líquido intersticial provocando a acumulação de 
fluídos, inflamando os tecidos afetados. Qualquer situação que leve a que haja um funcionamento 
anormal do sistema linfático poderá enquadrar-se em duas principais categorias, o linfedema primário e 
o linfedema secundário, que serão abordados, individualmente, abaixo. 
2.4.2.1. Linfedema Primário 
Este linfedema acontece no caso de haver patologia sem a intervenção de fatores externos. Há 2 
situações em que se considera estar perante este tipo, no caso de a mutação ser hereditária, linfedema 
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hereditário, afeta, geralmente, ambos os membros, ou no caso da mutação ocorrer após a formação do 
óvulo, linfedema não hereditário, costuma afetar apenas um dos membros [12]. 
2.4.2.2. Linfedema Secundário 
Neste caso, o funcionamento anormal do sistema linfático é devido a fatores externos, como por exemplo 
a remoção cirúrgica de um gânglio linfático, e estes fatores podem estar associados a causas não 
patológicas ou a causas patológicas [12]. 
• Causas não patológicas 
Estas causas podem variar entre a força da gravidade, que dificulta a circulação ascendente dos fluídos, 
a idade, onde é visível a diminuição da mobilidade, aumento da deficiência cardíaca e, 
consequentemente destes, aumento da dificuldade na drenagem linfática e obesidade, que, para além 
de estar associada a elevadas dimensões e peso do estômago que, na posição sentada, impedem o fluxo 
de líquido nas coxas, também faz com que estes indivíduos tenham uma mobilidade muito reduzida. 
Estas causas dão resultado a, maioritariamente, edemas nos membros inferiores [6], [12]. 
• Causas patológicas 
Estas causas são doenças que afetam direta ou indiretamente o sistema linfático promovendo, assim, a 
acumulação dos fluídos, por exemplo, um trauma acidental ou cirurgia, de qualquer tipo, que pode criar 
uma lesão nos tecidos linfáticos, uma infeção, pode afetar os tecidos linfáticos impedindo o correto 
funcionamento, a filaríase ou elefantíase, que é uma doença parasitária tropical na qual os parasitas se 
alojam nos vasos e nódulos linfáticos, causando a sua obstrução, entre outras causas [12]. 
2.5. Diagnóstico 
A partir do momento em que se forma um edema, é necessário agir rapidamente para realizar o seu 
tratamento de maneira a precaver futuras infeções. Para tal, é necessário fazer um diagnóstico rápido, 
eficaz e preciso. Como não existe um sinal ou sintoma único que permita identificar o linfedema, é preciso 
fazer uma avaliação do historial do doente e depois aplicar ferramentas que permitam diagnosticar, com 
precisão, a patologia [6], [12]. 
Inicialmente, aborda-se assuntos como a idade em que se instalou o problema, a localização da 
inflamação, a dor, os medicamentos ou agentes externos (como os tratamentos de quimio e radioterapia) 
que podem ter sido causadores do inchaço, a evolução da inflamação, entre outros [6], [12]. 
Para diagnosticar, recorre-se a exames simples, os exames físicos, que são considerados o padrão de 
ouro do diagnóstico, tais como a medição do volume do edema, a avaliação da pele, entre outros. No 
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entanto, se o especialista achar que não são suficientes ou pretender ter um conhecimento mais 
aprofundado daquela lesão, pode recorrer a exames complementares, auxiliados por técnicas de imagem 
(linfocintilografia, ressonância magnética, ultrassonografia, tomografia computadorizada e fluorescência 
de infravermelho próximo) e/ou não auxiliados por essas técnicas (bioimpedância espetral, perimetria e 
tonometria). Após a obtenção do diagnóstico concreto da patologia do paciente, deve proceder ao seu 
tratamento, que varia de acordo com a sua gravidade [6], [12]. 
2.6. Tratamento 
Após os exames físicos e diagnósticos, realizados para determinar que patologia está presente e a sua 
gravidade, é necessário preparar e realizar os tratamentos necessários. Se detetados numa fase muito 
precoce, os edemas linfáticos poderão ser tratados e desaparecer por completo, no entanto, na maior 
parte das situações, quando são detetados e se começa a realizar os tratamentos, não se consegue fazer 
com que desapareçam. Assim, os especialistas têm apenas como objetivo diminuir o máximo possível 
e, a partir daí, gerir e conter o resultado [6], [12]. 
Os tratamentos podem estar divididos em duas categorias diferentes: os cirúrgicos e os não cirúrgicos. 
Claro que se pretende evitar, sempre, recorrer às cirurgias, pelo que este tipo de tratamentos só acontece 
quando os métodos não cirúrgicos não funcionam. Relativamente aos tratamentos não cirúrgicos pode-
se dizer que são realizados de maneira a fornecer o maior alívio dos sintomas, ao doente, assim como 
diminuir ao máximo o tamanho do edema e/ou evitando o seu aumento recorrendo a métodos não 
invasivos [6], [12]. 
2.6.1. Cirúrgicos 
Neste método pode haver 4 tipos de intervenções diferentes, entre as quais, a reconstrução linfática, que 
corresponde à reposição da ligação de estruturas linfáticas com elas próprias ou a estruturas venosas, a 
transferência de tecidos, que introduz tecidos linfáticos nas zonas que se encontram congestionadas, a 
cirurgia excisional e a lipoaspiração, que consistem na remoção do tecido lesado e da gordura presente 
no tecido subcutâneo e na remoção da massa gorda na zona corporal responsável pelo aumento do 
volume do membro, respetivamente [12]. 
2.6.2. Não Cirúrgicos 
Neste tratamento não invasivo estão presentes 6 tipos de intervenções, a farmacológica que recorre a 
medicação, os diuréticos e as benzopironas que, pretendem, minimizar o impacto do edema e os 
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antimicrobianos, que pretendem tratar as infeções consequentes do edema, a dieta onde os doentes 
devem cumprir um esquema alimentar de maneira a reeducarem a sua alimentação, a terapia a laser 
de baixo nível que se baseia na incidência de um laser de baixa intensidade na zona afetada, com o 
objetivo de potenciar a atividade celular, promovendo a formação de novos vasos linfáticos, inibindo a 
formação de fibroses e melhorando a motricidade linfática e a educação que consiste na aquisição de 
hábitos que ajudem o tratamento do edema, como por exemplo, os cuidados cutâneos, correta utilização 
de ligaduras e roupas de compressão, entre outros. Para além destes, há umas terapias um pouco mais 
complexas, a terapia descongestiva completa/complexa (TDC) que é dividida em 2 etapas, a fase I que 
é compreendida pela fase de tratamento onde há redução do volume do membro afetado e melhoria da 
sua condição cutânea, e a fase II que é conhecida pela fase onde há manutenção e controlo do edema, 
permitindo que mantenha as condições atingidas na fase anterior. Assim, para se realizar este tipo de 
terapia os especialistas devem recorrer à drenagem linfática manual (que será explicada no capítulo 
seguinte uma vez que é o tema que irá fundamentar as caraterísticas e o funcionamento do dispositivo 
principal desta dissertação), exercícios específicos, ligaduras e/ou roupas de compressão e cuidados 
cutâneos. Associado a este tratamento pode-se utilizar a terapia de compressão 
pneumática/pressoterapia por se usar bombas e respetivos acessórios com câmaras insufláveis, as 
mangas, que são introduzidas no membro afetado e reproduzem a contração muscular sob o sistema 
linfático. As câmaras são estrategicamente colocadas de maneira a impor um gradiente de pressão 
unidirecional e decrescente de distal para proximal. Esta técnica pode ser aplicada em simultâneo com 
qualquer uma das fases da terapia descongestiva complexa, no entanto é especialmente utilizada após 
a drenagem linfática manual, de maneira a trabalharem em conjunto, porque assim, após o 
descongestionamento dos vasos e gânglios linfáticos, a pressoterapia impõe um fluxo linfático [6], [12]. 
Na Tabela 3 está representado um resumo de todo este capítulo permitindo ao leitor uma melhor 





Tabela 3- Tabela resumo do Capítulo 2. 
Constituintes do Sistema 
Linfático 
Constituição Principal Função 
Linfa 
Líquido extracelular quando 
absorvido pelos vasos linfáticos 
Transporte de substâncias 
Sistema Vascular Linfático 
Vasos linfáticos, pré-coletores, 
coletores linfáticos, canais e 
troncos linfáticos 
Transporte, para os órgãos 
linfáticos, e alguma absorção 
da linfa 
Órgãos e tecidos linfáticos 
Tecido linfático difuso Desencadeiam ação de defesa 
perante substâncias estranhas Amígdalas 
Baço 
Ativa resposta imunológica do 
sistema  
Timo 
Formação e amadurecimento 
de linfócitos 
Gânglios linfáticos 
Purifica a linfa removendo 
bactérias e outras substâncias  
Após perturbação no funcionamento de algum destes componentes 
Ocorrência Patologia Tratamento 









3. DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL 
A drenagem linfática manual (DLM) começou a ser desenvolvida pelo dinamarquês Vodder e a sua 
esposa, na década de 1930. Passou a ser conhecida como a técnica de Vodder cujos movimentos 
consistiam em “bomba”, “concha”, “rotação”, “círculo estacionário” e “círculo do polegar”. Esta técnica 
passou a ser desenvolvida por outras pessoas, tais como, Leduc, em 1991, Casley-Smith, em 1997, e 
Földer, em 2003. Todos melhoraram alguns movimentos, outros mudaram as bases onde se focam as 
suas teorias, mas no geral, a técnica continua a mesma, um tratamento que pode conferir a diminuição 
e manutenção de edemas linfáticos [17]. Consiste no uso de manobras para drenagem dos vasos 
linfáticos e, desta forma, ajudar o sistema linfático a manter o seu fluxo regular, uma vez que a existência 
de edemas linfáticos consiste num funcionamento anormal, que leva à acumulação do líquido intersticial 
nos seus vasos. Esta terapia deve, no entanto, ser praticada apenas por terapeutas especializados nesta 
área, de modo a garantir a segurança e poder apresentar uma melhoria progressiva e contínua da lesão 
[6], [12]. 
Há grande discordância sobre a eficácia do uso da DLM, uma vez que é uma técnica que, apesar de se 
basear nos mesmos movimentos, varia de terapeuta em terapeuta, pois cada toque é um toque. Para 
além deste fator, como este tratamento não é realizado individualmente, pelo que pode ser usada roupa 
de compressão ou pressoterapia, os resultados obtidos não podem ser atribuídos apenas ao efeito da 
DLM. Assim, grande parte dos estudos que existem sobre este método, apesar de poderem apresentar 
resultados positivos, não são suficientes para tirar conclusões concretas pelo que, ainda há muito por 
onde explorar no que a esta técnica diz respeito [7]. 
De acordo com a Terapia Descongestiva Complexa, técnica na qual a DLM é aplicada e que possui 
resultados bastante positivos [7], foi anteriormente referido que se divide em duas fases, a de tratamento 
e a de manutenção, nas quais vão estar presentes várias técnicas que serão resumidas na Tabela 4, de 
maneira a perceber como funciona, normalmente, este tratamento. 
Tabela 4- Etapas progressivas do tratamento físico do edema, retirada de [6]. 
Passos Instruções 
1º 
Drenagem linfática manual 
Exercícios específicos 
















Drenagem linfática manual (ablação progressiva) 
Exercícios específicos 
Pressoterapia suave 
Contenção por medida 
5º 
Drenagem linfática manual (ablação progressiva) 
Exercícios específicos 
Pressoterapia suave 
Contenção por medida (ablação progressiva) 
Relativamente, apenas, à drenagem linfática manual, esta baseia-se em 2 tipos de modalidades de 
manobras de drenagem: 
• Manobras de chamada ou evacuação: esta manobra realiza-se, num primeiro momento, longe 
do segmento lesionado, dirigindo-se, inicialmente, aos gânglios linfáticos e, seguidamente, aos coletores 
linfáticos que se pretende que sejam estimulados. A mão do terapeuta está ligada à pele do lesionado 
pela borda radial do indicador e desenrola-se até ao dedo anelar, estirando, assim, a pele no sentido 
proximal [6]. Esta manobra está representada na Figura 11. 
 
Figura 11- Representação da manobra de evacuação, imagem retirada de [6].  
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• Manobras de reabsorção, ou captação: esta manobra já só é aplicada num segundo momento, 
no segmento lesionado, através da mão do terapeuta que está ligada à pele do lesionado pela borda 
cubital do quinto dedo e se estende em direção ao bolbo radial do indicador. A pressão aplicada deve 
ser orientada no sentido da drenagem fisiológica para promover, assim, a evacuação do líquido [6]. Esta 
manobra está representada na Figura 12. 
 
Figura 12- Representação da manobra de captação, imagem retirada de [6]. 
Estas manobras são aplicadas e recorre-se a uma combinação de movimentos que devem ser realizados 
de forma sequencial (que será discriminada abaixo), começando por esvaziar os gânglios linfáticos e as 
vias linfáticas centrais, seguidos pelas vias linfáticas periféricas. As pressões utilizadas, nestes 
movimentos, são muito importantes uma vez que, se excederem os 40 Torr podem provocar o colapso 
dos vasos linfáticos, dano que poderá ser permanente [6]. Na Tabela 5 está representada a interferências 
das pressões da drenagem linfática manual, com os capilares. 
Tabela 5- Interferências das pressões da drenagem linfática manual, com os capilares, adaptada de [6]. 
Pressão da drenagem 
manual (mmHg) 
Pressão no capilar 
arterial (mmHg) 
Pressão no capilar 
Venoso (mmHg) 
5 +7F -3R 
10 +2F -8R 
20 -3R -13R 
40 -13R -23C 
 -33C  
Onde: 
• F corresponde a Filtração; 
• R corresponde a Reabsorção; 
• C corresponde a Colapso. 
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Abaixo estão descritos os movimentos que constituem a drenagem linfática manual. 
• Drenagem Manual dos gânglios linfáticos: a mão do terapeuta entra em contacto com o doente 
através do indicador e do médio, no sentido proximal, e realiza pressões moderadas e de forma rítmica. 
Os dedos encontram-se perpendiculares à direção de evacuação dos gânglios linfáticos, isto é, às vias 
linfáticas aferentes [6], [18]. 
• Movimentos circulares com o polegar: o polegar, como os outros dedos, aplica pressões 
crescentes e decrescentes orientadas no sentido da drenagem local. Estas pressões são aplicadas 
através de movimentos circulares em torno do pivot metacarpo-falangeano combinados com a rotação 
axial do polegar [6], [18]. 
• Movimentos combinados: estes movimentos são caraterizados pela combinação entre os círculos 
com o polegar e os círculos com os outros dedos (sem o polegar), isto é, os dedos realizam os 
movimentos referidos anteriormente, sem o polegar, enquanto o polegar realiza movimentos circular no 
mesmo sentido ou em sentidos opostos, devendo evitar pinçar a pele, entre o polegar e os outros dedos, 
aquando dos sentidos opostos [6], [18]. 
• Pressões em bracelete: este movimento deve realizar-se quando o segmento lesionado for grande 
o suficiente para ser envolvido por uma ou pelas duas mãos. Assim, as mãos envolvem a secção a drenar 
com pressões intermitentes, representando uma fase de depressão seguida por uma fase de 
relaxamento. Estes movimentos são no sentido proximal para distal de maneira que a pressão 
propriamente dita é de distal para proximal [6], [18]. 
Todos estes movimentos são reunidos e aplicados nas diversas partes do corpo de maneira a drenar a 
secção lesada. O dispositivo iria focar-se na drenagem linfática manual do membro superior uma vez 
que é o membro mais afetado no que diz respeito à recuperação do cancro da mama, predominante nas 
mulheres. No entanto, devido ao número de movimentos e à sua complexidade, optou-se por projetar 
um dispositivo que fosse funcional apenas para 2 movimentos. A drenagem linfática manual do membro 
superior será abordada, no entanto as manobras descritas mais detalhadamente só estarão relacionadas 
aos movimentos que o dispositivo irá realizar. 
3.1. Descrição do tratamento no geral 
Primeiramente, devem ser indicados os pilares nos quais se baseia o tratamento de edemas através da 
drenagem linfática manual para, mais tarde, se poder aplicar esta metodologia, de acordo com o local e 
a gravidade da lesão. Assim, o tratamento de drenagem deve satisfazer os seguintes aspetos (retirados 
diretamente de [6]): 
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1. Deve apresentar-se um declive ao membro lesado uma vez que a gravidade facilita a drenagem; 
2. Drenagem linfática manual (propriamente dita): 
a Começa-se pela drenagem dos gânglios da raiz do membro lesionado (DGRM) - 
esvaziamento dos gânglios: 2 x 5 manobras de chamada; 
b. Deve estimular-se o sistema linfático através da realização de 5 manobras de chamada 
até chegar ao edema; 
c. Reabsorver o edema as vezes que forem necessárias para encher os vasos; 
d. Chamada de retorno do edema até à raiz do membro através de manobras de chamada: 
1x em cada região de forma a auxiliar o retorno da linfa; 
e. Drenagem dos gânglios: 2 a 3 manobras de chamada. 
3.2. Drenagem linfática do membro superior 
Para se poder realizar a drenagem linfática manual do membro superior, há vários locais onde se devem 
realizar os movimentos para além deste membro. 
3.2.1. Drenagem linfática do pescoço 
A drenagem do membro superior deve ser iniciada no pescoço, ao nível dos gânglios da pirâmide axilar, 
uma vez que são os gânglios da raiz do membro. No entanto, como a convergência das vias linfáticas 
terminais na circulação venosa está próxima, deve iniciar-se a drenagem nas vias linfáticas terminais na 
fossa retroclavicular. Assim, as manobras de chamada serão realizadas na zona supraclavicular, de 
forma a impulsionar a circulação de retorno da linfa e evacuar as vias linfáticas terminais de maneira a 
permitir a chegada da linfa do membro superior [6], [19]. 
3.2.2. Drenagem linfática do tronco 
Terminada esta zona, passa-se à drenagem ao nível do tronco: na zona axilar, para esvaziar os gânglios 
linfáticos axilares e, assim, facilitar a chegada de linfa dos coletores do braço., nas vias dorsais 
posteriores (zonas trans-axilar, trans-supraclavicular, linha alba, homo-supraclavicular e raiz do membro) 
para estimular as vias colaterais trans-dorsais ou anastomoses linfo-linfáticas [6], [19]. 
Posteriormente, procede-se à drenagem das vias dorsais anteriores (zonas trans-supraclavicular 
contralateral, linha alba, homo-supraclavicular) pretendendo estimular as vias colaterais trans-dorsais ou 
anastomoses linfo-linfáticas anteriores [6], [19]. 
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De seguida, realiza-se a drenagem da via de Mascagni, com a finalidade de estimular a via colateral para 
fazer com que a linfa progrida até à base do pescoço [6], [19]. 
Após a finalização destas manobras, o terapeuta debruça-se sobre os movimentos que serão realizados 
no braço, para drenagem neste membro. 
Pretendia-se que o dispositivo desta dissertação realizasse todos os movimentos responsáveis pela 
drenagem linfática do membro superior, no entanto, e uma vez que é um tratamento que requer diversas 
manobras em variados sítios e posições, optou-se por escolher apenas um grupo que o dispositivo 
pudesse mimetizar. Assim, a opção foi o terceiro grupo criado, a drenagem linfática do braço, devido a 
3 razões: 
• Grupo com os movimentos menos complexos, sendo assim mais fácil de reproduzir 
mecanicamente; 
• Um dos grupos mais seguros, uma vez que, quando comparados, existem os movimentos no 
pescoço que seriam os mais perigosos de reproduzir pois é uma área que, em situação de avaria ou 
mau dimensionamento, poderia causar danos muito graves ou até mortais; 
• Um dos grupos mais centrais, o que permite que o terapeuta inicie o tratamento com o doente, 
podendo realizar tratamentos a outros doentes, quando pusesse o dispositivo a funcionar no grupo do 
braço, e viria finalizar a drenagem acabando por ter um feedback sobre o comportamento e resultado do 
dispositivo, no lesado. 
No entanto, mesmo após esta seleção, verificou-se que a quantidade e complexidade dos movimentos 
envolvidos neste grupo era demasiada, pelo que se teve de proceder a uma nova seleção. Assim, optou-
se pela escolha de 2 manobras que correspondem ao mesmo movimento, alterando apenas a posição 
onde são realizadas. Assim, o dispositivo não se torna em algo muito complexo e a variação da posição 
consegue ser reproduzida escolhendo o componente mais apropriado, sem elevar a complexidade do 
mecanismo. De realçar que as manobras não serão totalmente mimetizadas, isto é, ambas têm uma 
componente na face posterior e outra componente na face anterior, tanto do braço como do antebraço, 
e apenas serão mimetizadas as manobras correspondentes à face posterior do braço e do antebraço. 
Estas 2 manobras, a manobra de chamada do braço e do antebraço, serão agora mais detalhadamente 




3.2.3. Drenagem linfática do braço 
Na drenagem linfática do braço e do antebraço são realizadas manobras em 3 regiões dos membros 
(proximal, R1, medial, R2 e distal, R3) No entanto, os movimentos realizados em cada uma delas são 
iguais. Inicia-se a drenagem pela manobra de chamada do braço, movimento realizado na direção 
radial para cubital, na face posterior (Figura 13 A) e anterior (Figura 13 B), movimento semelhante ao 
que se faria usando a manobra de chamada descrita neste capítulo, em “Manobra de evacuação ou 
chamada”. A finalidade desta manobra é potenciar a passagem dos fluidos e das proteínas para o interior 
dos vasos linfáticos iniciais do braço [6], [19]. 
Figura 13- Representação do posicionamento do terapeuta e respetivas mãos para drenagem do braço, na zona proximal, A- 
iniciando o movimento em radial; B- iniciando o movimento em cubital, imagens retiradas de [6]. 
3.2.4. Drenagem linfática dos gânglios supratrocleares 
A drenagem dos gânglios supratrocleares tem como objetivo propulsionar a linfa para os coletores 
linfáticos e, assim, esvaziar esses gânglios para facilitar a chegada da linfa do antebraço [6], [19]. 
3.2.5. Drenagem linfática do antebraço 
Começa-se por se realizar a manobra de reabsorção do antebraço, com o objetivo de potenciar a 
penetração dos fluídos e das proteínas nos vasos linfáticos do antebraço. Terminada esta manobra 
realizam-se as manobras de chamada de R3 até à via de Mascagni e da via de Mascagni até ao cotovelo. 
Posteriormente, procede-se à manobra de chamada do antebraço, cujo movimento é de radial para 
cubital, na face posterior (Figura 14 A) e anterior (Figura 14 B), respetivamente, nas 3 regiões do 
antebraço, R1 R2 e R3, assim como na manobra de chamada do braço, que pretende ativar a circulação 
linfática, evacuando a linfa dos coletores linfáticos do antebraço para a rede ganglionar supratroclear, 











Figura 14- Representação do posicionamento do terapeuta e respetivas mãos para drenagem do antebraço, A- na zona 
proximal, iniciando o movimento em radial; B- na zona proximal, movimento em cubital, imagens retiradas de [6]. 
O número de manobras, tanto no braço como no antebraço, é de, em cada um, consequentemente, em 
cada zona [6]: 
a. Proximal: 1 x 5 Manobras de Chamada; 
b. Medial: 1 x 5 Manobra de Chamada; 
c. Distal: 1 x 5 Manobra de Chamada. 
3.2.6. Drenagem linfática da mão 
Os movimentos responsáveis por esta drenagem vão focar-se na reabsorção de 4 zonas: dorso da mão 
(R1), dedos da mão (R2), zona distal anterior da mão (R3) e da região tenar e hipotenar (R4). No entanto, 
para que a drenagem seja eficaz, tem de se recorrer, também, às manobras de chamada dessas zonas. 
Assim, este tratamento inicia-se pela manobra de chamada do dorso da mão, seguida pela manobra de 
reabsorção do mesmo [6], [19]. 
Após esta última, torna-se a realizar a chamada do dorso da mão e, posteriormente, a reabsorção dos 
dedos da mão (R2), recorrendo-se à sua manobra de chamada quando a de reabsorção estiver terminada 
[6], [19]. 
Atinge-se a altura de realizar a manobra de chamada da zona distal anterior da mão (R3) que será 
sucedida pela manobra de reabsorção dessa zona e, posteriormente, pela reabsorção da região tenar e 
hipotenar (R4) [6], [19]. 
Qualquer uma destas manobras de reabsorção tem como finalidade potenciar a penetração dos fluídos 
e das proteínas dos vasos linfáticos da zona em questão e, qualquer uma das manobras de chamada 
tem como objetivo esvaziar a linfa dos coletores linfáticos presentes na região indicada, assim como 
atrair a linfa dos coletores mais distalmente localizados [6], [19]. 
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3.3. Estudo antropométrico 
O estudo antropométrico consiste em realizar medições do corpo humano, ou das suas partes 
constituintes, de maneira a haver dimensões, generalizadas, de caraterização da população. 
Inicialmente, a antropometria, ciência biológica que reúne várias metodologias de medição das variações 
da morfologia humana, foi utilizada para distinguir etnias, avaliar esquemas de nutrição, projetar postos 
de trabalho, entre outros, e, com o evoluir da tecnologia, esta ciência tornou-se algo fundamental para o 
desenvolvimento e conceção de qualquer dispositivo [20]–[22]. Independentemente de que função 
tenha, todo o dispositivo terá de ter alguma dimensão específica, relativa à morfologia do ser humano, 
para poder ser aplicável a todos e qualquer um [22]. 
Assim, o dispositivo projetado neste trabalho não é exceção, pelo que, é necessário um estudo 
antropométrico que possa torná-lo usável e adaptável a qualquer individuo, que pertença ao seu grupo 
de ação. 
Contudo, devido à vasta desigualdade dimensional do ser humano, os resultados obtidos neste tipo de 
estudo são uma média das medidas realizadas. Desta forma, para garantir que um largo grupo de 
indivíduos é incluído nos dispositivos, são considerados intervalos de valores que variam entre um 
mínimo e um máximo, escolhidos de acordo com cada situação. 
Por conseguinte, intervalos, com dimensões mínimas e máximas, para este dispositivo, serão 
considerados e explicados, sempre que necessário, no subcapítulo 3.3.1. 
3.3.1. Medidas antropométricas 
Na projeção deste dispositivo pretende-se que ele seja usado em qualquer doente que apresente edemas 
linfáticos. Por conseguinte, sabendo que o linfedema é uma condição, maioritariamente, adquirida no 
tratamento de cancro da mama, doença predominante em mulheres, todos os valores adquiridos serão 
relativos apenas a dimensões de indivíduos femininos. 
3.3.1.1. Determinação do comprimento, largura e altura do dispositivo 
Como esta dissertação é para ser aplicada, inicialmente, em Portugal, serão recolhidos valores de 
estudos antropométricos de mulheres portuguesas. No entanto, devido à carência de estudos 
antropométricos em portugueses com edemas linfáticos, para determinar as dimensões pretendidas, foi 
necessário recorrer a um estudo realizado em Bruxelas, Bélgica. 
Sabendo que este dispositivo vai ser usado nos membros superiores e que terá de fazer movimentos 
horizontais e verticais, tanto no antebraço como no braço, apenas os intervalos de dimensões 
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correspondentes a este membro serão relevantes. Assim, procuraram-se as medidas equivalentes ao 
comprimento do braço e do antebraço, e, ao diâmetro dos mesmos. 
Em primeiro lugar, segundo um estudo realizado em Portugal, “Anthropometric study of Portuguese 
workers” onde foram adquiridas e organizadas medidas antropométricas de trabalhadores adultos 
portugueses, foi usada uma amostra de 492 homens e 391 mulheres [21]. As imagens do estudo, que 
demonstram como foram tiradas as medidas, estão nas Figura 15 e 16 representadas. Para uma melhor 
compreensão das medidas que este projeto vai usar, foram identificadas as dimensões, nas imagens, às 
quais se atribuíram letras. 
  
Figura 15- Representação das dimensões medidas: A- Elbow-knuckle length; B- Forward grip reach, imagens adaptadas de 
[21]. 
Assim, as medidas retiradas deste artigo foram as do comprimento do antebraço, do cotovelo até aos 
nós da mão, Figura 15 A, e do comprimento do braço quando esticado na horizontal para a frente, a 
Figura 15 B, do 1º e 99º percentis, para indicar um intervalo de comprimentos, mínimo e máximo, 
respetivamente. Estes valores estão representados na Tabela 6. 
No entanto, para além dos comprimentos é necessário também possuir uma ideia dos diâmetros dos 
braços, como referido anteriormente, uma vez que tem de se trabalhar os componentes de maneira a 
abranger o maior intervalo possível das variadas alturas possíveis, em membros superiores edematosos, 
no dispositivo. Desta forma, a partir de um estudo realizando em Bruxelas, “Comparative study between 
mobile infrared optoelectronic volumetry with a perometer® and two commonly used methods for the 
evaluation of arm volume in patients with Breast cancer related lymphedema of the arm”, com o objetivo 
de avaliar e comparar os diferentes métodos usados para medir a volumetria de braços com linfoedema, 
relacionado ao cancro da mama, com uma amostra de 80 mulheres, sendo 31 do grupo de controlo e 
49 do grupo de lesionadas [23]. 
As dimensões relevantes foram as correspondentes aos valores do volume do braço não dominante, no 
grupo de controlo, e do braço edematoso, no grupo de lesionadas, para obter a menor e maior medida, 
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respetivamente, que o dispositivo deve compreender. No entanto, estas medidas escolhidas pertencem 
ao método do cone único truncado, o único método que possui uma fórmula, no estudo, à qual se possa 
substituir os dados dos resultados volumes e, assim, obter o valor do perímetro correspondente. 
Posteriormente, esses perímetros corresponderão aos diâmetros representados na Tabela 6. Todos os 
cálculos realizados estão representados no Anexo I. 
Na Tabela 6 estão presentes todos os valores relevantes, referidos anteriormente, realçando, a 
sublinhado, os que serão utilizados no dimensionamento do dispositivo. 
Tabela 6- Dimensões encontradas e relevantes para o projeto [21], [23]. 
Nome Valor 
Comprimento do antebraço, 
do cotovelo até aos nós da 
mão 
1º Percentil 280mm 
99º Percentil 360 mm 
Comprimento do braço 
esticado na horizontal para a 
frente 
1º Percentil 597 mm 
99º Percentil 753 mm 
Braço não dominante 
Volume 1374,40 ml 
c 207 mm 
dmin 105 mm 
Braço edematoso 
Volume 2967,70 ml 
c 305 mm 
dmáx 233 mm 
A partir da Tabela 6 é possível determinar que, em termos de largura e altura, o suporte do dispositivo 
não poderá ter menos de 235 mm, superior a 233 mm, e, quanto ao comprimento, deverá possuir, no 
mínimo, 755 mm, superior aos 753 mm do comprimento do braço. No entanto, apesar de se saber que 
o braço não possui o mesmo diâmetro ao longo do seu comprimento, não há estudos que revelem esta 
variação. Desta forma, para dimensionamento do dispositivo, vai ser considerado que, a variação não irá 
ser superior a 12 mm. 
3.3.1.2. Determinação das dimensões da componente de contacto com a pele 
Para além destes valores, considerou-se que seria importante possuir um dispositivo que conseguisse 
mimetizar, o melhor possível, a forma obtida pelo contacto do dedo do fisioterapeuta com a pele do 
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membro lesado. Desta forma, foi usado um estudo feito em Haryana, Índia, “Analysis of Hand 
Anthropometric Dimensions of Male Industrial Workers of Haryana State”, com o objetivo de analisar as 
trinta e sete características antropométricas das mãos do trabalhador industrial do estado de Haryana. 
Neste estudo foi utilizada uma amostra de 878 homens trabalhadores na indústria desse estado [24]. 
Nas Figura 16 e Figura 17 estão representados os esquemas das dimensões mais importantes para este 
trabalho. De acordo com o estudo, só foram medidas as dimensões correspondentes ao dedo médio e 
ao dedo mindinho, pelo que os valores mais relevantes serão os do dedo médio. Felizmente, o valor da 
ponta do dedo do meio é semelhante ao da do dedo indicador e do dedo anelar, os 3 dedos que realizam 
os movimentos que o aparelho deste projeto pretende mimetizar, pelo que apesar de este estudo só 
fornecer o primeiro valor, este vai ser considerado para o dispositivo de drenagem. 
  
Figura 16- Representação dos esquemas de medições do comprimento, à esquerda, e da largura, à direita, do dedo médio, 
imagens retiradas de [24]. 
 
Figura 17- Representação do esquema da medição da espessura do dedo médio, imagem retirada do [24]]. 
A partir da Figura 16 pode-se retirar os comprimentos, referidos no estudo como, first joint to root digit 
3 e finger tip to root digit 3, ou seja, comprimento do segundo nó até à raiz do dedo 3 e o comprimento 
da ponta até à raiz do dedo 3, respetivamente, e, também, breadth at tip digit 3 e breadth at first joint 
digit 3 que correspondem à largura na ponta do dedo 3 e largura no primeiro nó do dedo 3. 
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A partir da Figura 17 é possível retirar depth at tip digit 3 e depth at first joint digit 3, que são, a 
espessura/profundidade da ponta e do primeiro nó do dedo 3, respetivamente. 
Para obter o comprimento, apenas, da ponta do dedo, retirou-se, ao comprimento da ponta até à raiz 
dedo, o comprimento do 2º nó até à raiz. Para considerar apenas uma largura e espessura, fez-se a 
média dos 2 valores de largura e espessura obtidos. Todas estas dimensões estão representadas na 
Tabela 7. 
Tabela 7- Dimensões encontradas e relevantes para o projeto [24]. 
Nome Valor Média 
Comprimento, da ponta, até à 





Comprimento do primeiro nó 
até à raiz do dedo médio (4) 
60 mm 




[(18+20) / 2] Largura, no primeiro nó, do 
dedo médio (10) 
20 mm 
Espessura, na ponta, do dedo 
médio (13, 14) 
15 mm 
17 mm 
[(15+18) / 2] Espessura, no primeiro nó, do 
dedo médio (15, 16) 
18 mm 
Através da Tabela 7 podemos determinar que a componente de interface dispositivo-pele do membro 
lesado deverá possuir uma área semelhante à impressão digital com 28 e 19 mm de comprimento e 
largura, respetivamente, assim como 16 mm de altura/profundidade. O ideal seria mimetizar a 
impressão digital com essas medidas, no entanto, para ser mais económico e de fácil obtenção, será 
uma forma aproximada à da impressão digital. 
Posto isto, reúnem-se todas as medidas antropométricas necessárias para o desenvolvimento do 
dispositivo de drenagem linfática. A partir destas dimensões será possível projetar um dispositivo que se 




4. DISPOSITIVOS DE DRENAGEM LINFÁTICA 
Neste capítulo pretendia-se fazer um levantamento de todos os dispositivos de drenagem linfática 
existentes no mercado. No entanto, foram muito poucos os dispositivos de drenagem encontrados, com 
pertinência para este projeto, tendo sido por isso necessário realizar-se uma busca, mais abrangente de 
dispositivos com objetivo diferente da drenagem, que pudessem ter caraterísticas importantes para o 
desenvolvimento deste produto. Assim, neste capítulo estará presente o estudo de patentes onde serão 
abordados os seus objetivos, funções e caraterísticas e se irá determinar a sua importância para este 
projeto. 
4.1. Revisão de literatura 
Quando se pretende projetar um dispositivo, qualquer um numa qualquer área, é necessário realizar 
uma pesquisa que nos permita estabelecer o meio em que vamos trabalhar, as condições dos 
dispositivos que já existem e as dificuldades que já estão determinadas, antes de iniciarmos o nosso 
processo. Para uma melhor compreensão deste meio envolvente, realizou-se uma pesquisa de campo, 
através de algumas bases de dados, que deu a conhecer grande parte do que já existe em relação a 
dispositivos de drenagem linfática. 
Nesta pesquisa, vários foram os artigos encontrados, no entanto, nem todos seriam pertinentes para 
este projeto. Desta forma, após uma análise e filtração de resultados, apenas alguns artigos foram 
escolhidos para integrar o projeto. A sua inclusão foi realizada de acordo com a contribuição que 
poderiam ter para o produto que se pretende projetar, através do fornecimento de informações que 
poderiam ser úteis para idealizar e conceber a forma de alguns componentes, para interpretar certas 
decisões devido a determinadas restrições existentes na técnica, entre outros. 
Esta pesquisa foi realizada em diferentes bases de dados, a Schoolar Google e PubMed que 
demonstraram ser bases com um repositório de grande capacidade de teses, dissertações, artigos 
científicos e outros estudos, que permitem ser de grande valor para uma revisão de literatura, na área 
médica [25]. 
Após a determinação dos repositórios, a utilizar, foi necessário determinar as palavras-chave que levariam 
à descoberta de patentes e/ou dispositivos no mercado relacionados com o tema desta dissertação, a 
drenagem linfática manual. Inicialmente, iniciou-se a busca com palavras-chave na língua mãe, deste 
trabalho, no entanto, para abranger um maior leque de possibilidades, posteriormente, utilizaram-se 
palavras-chave em inglês, que expandiriam, esta pesquisa, a um nível mundial. Assim, as palavras 
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utilizadas foram: “drenagem linfática manual”, “drenagem linfática automatizada”, “dispositivos de 
drenagem linfática”, “manual lymphatic drainage”, “lymphatic drainage device”, “automated lymphatic 
drainage” e “therapeutic massage device”. 
Realizada a procura de artigos relevantes, através das palavras-chave anteriormente referidas, foi possível 
retirar duas conclusões imediatas: que esta área é pouco explorada, no panorama mundial, e que a 
quantidade de dispositivos, capazes de realizar esta técnica, ou parte dela, é muito reduzida. Como meio 
de filtração para a escolha acertada de fontes a utilizar determinou-se que se iriam escolher artigos em 
português ou inglês, língua universal, que incluíssem dispositivos diretamente relacionados com a técnica 
de drenagem linfática, independentemente de quando estivessem datados, e que mostrassem 
componentes, visualmente, interessantes para este projeto. 
Verificou-se que a um elevado número de patentes surgentes eram dos Estados Unidos da América, 
aparecendo, em menor quantidade, mas mesmo assim razoável, patentes da Europa, de países como 
Alemanha, França e Holanda. Também surgiram artigos, sobre este tema, da zona da Ásia, inclusive 
Tailândia e Japão. 
Apesar dos termos utilizados no motor de busca serem, especificamente, relacionados com a técnica de 
drenagem linfática manual, a maior parte dos artigos, patentes ou dispositivos no mercado encontrados 
eram relacionados com roupas de compressão e com a técnica de pressoterapia, uma vez que são 
técnicas que podem ser aplicadas em simultâneo ao tratamento de drenagem linfática manual, na 
Terapia Descongestiva Completa (TDC). Desta forma, a escolha de grande parte dos artigos, relevantes 
para este projeto, foi efetuada de acordo com a funcionalidade de determinados componentes 
apresentados em cada um deles, que poderiam trazer conceitos relevantes a esta dissertação. 
Neste âmbito foram analisados cerca de 28 artigos, onde se averiguou a informação fornecida em cada 
um deles e se decidiu se esta seria pertinente para o dispositivo projetado nesta dissertação, entre os 
quais apenas 9 foram selecionados. 
De salientar que, apesar desta seleção, apenas 3 serviram como referência na pesquisa de mercado, 
servindo, os restantes, como base para identificação de propriedades, componentes ou funcionalidades 
que estão a ser desenvolvidas atualmente. 
De igual forma, realizou-se uma pesquisa de patentes relacionadas com drenagem linfática manual na 
base de dados da TecMinho, da Universidade do Minho. As palavras-chave utilizadas foram em 
português, “dispositivo de drenagem linfática manual”, “dispositivo de drenagem” e em inglês, 
“lymphatic drainage device”, “automated lymphatic drainage” e “lymphatic drainage mechanism”. 
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Desta pesquisa surgiram 24 patentes consideradas relevantes, e apenas 2 foram selecionadas para 
serem mencionadas na dissertação. Nesta pesquisa surgiram patentes já expiradas, contudo também 
forneceram informações que serviram para orientar este projeto em determinadas direções, pelo que 
estão consideradas nestas 24 patentes relevantes. 
Todas as patentes encontradas no capítulo 4, em Dispositivos de drenagem linfática, desta dissertação 
são provenientes dos Estados Unidos da América e estão datadas desde 2010 a 2019. Em nenhum 
momento destas pesquisas se delimitou um intervalo de datas, apesar destes dispositivos escolhidos 
serem dos mais recentes. 
4.2. Estudo de patentes 
Apesar de uma pesquisa extensa por dispositivos de drenagem linfática manual, os resultados obtidos 
eram sempre de dispositivos de massagem ou de pressoterapia. Efetivamente, a pressoterapia está 
associada à drenagem linfática, no entanto, e como referido anteriormente, esta terapia funciona em 
conjunto com a drenagem e não a substitui. Assim, como grande parte dos dispositivos encontrados 
pertencem à terapia de pressões, os que estão apresentados, neste subcapítulo, são escassos e estão, 
maioritariamente, relacionados com massagens terapêuticas. 
4.2.1. Dispositivo de massagem de pés 
A patente US7654971B2 referencia este dispositivo como sendo um massageador simples de pés. Como 
se pode ver na Figura 18, o aparelho é constituído por 6 filas de rolos montadas entre um elemento 
lateral esquerdo e um central e mais 6 filas entre o elemento central e o elemento lateral direito. Quanto 
ao seu funcionamento, a pessoa posiciona-se em cima do aparelho e caminha, de maneira que os rolos 
rolem e esta ação permita a massagem dos pés. No entanto, torna-se numa plataforma instável podendo 
fazer com que a pessoa caia. Para além de que, a massagem é apenas realizada na planta do pé [26]. 
 
Figura 18- Representação do dispositivo simples de massagem de pés apresentado na patente US7654971B2 [26]. 
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4.2.2. Dispositivo para massagem de pés e gémeos 
A patente US7654971B2 apresenta estes 2 dispositivos uma vez que usou o dispositivo anterior como 
referência. Assim, no produto realmente patenteado nesse documento tem-se o dispositivo da Figura 19. 
Bastante mais complexo que o anterior, é constituído por 3 elemento principais de massagem. O 
primeiro, elemento retangular (40) com 4 rolos (42) paralelos montados em eixos (43), posicionados na 
horizontal que vão de um lado ao outro do elemento, está embutido na placa 11 e é responsável pela 
massagem dos gémeos. O segundo elemento (30), semelhante ao primeiro, é constituído por 2 sets de 
6 rolos (32) paralelos montados em eixos (33), posicionados na vertical. Para uma melhor compreensão, 
este esquema está representado nas Figura 19 e Figura 20, vista lateral e superior do dispositivo, 
respetivamente. Tanto os eixos 42 como os 32 estão conectados ao mesmo motor (21) [26].  





Figura 20- Representação da vista superior do dispositivo patenteado em US7654971B2 [26]. 
Relativamente ao seu funcionamento, o paciente pode estar sentado numa cadeira ou deitado num sofá 
com os gémeos das pernas em 40 e os pés em 30, representado na Figura 21. O motor faz com que os 
rolos (42 e 32) rodem e produzam a massagem nos pontos de contacto com o paciente. O doente 
poderá, também, posicionar os gémeos no elemento 30, como demonstrado na Figura 22 [26]. 
 
Figura 21- Representação da disposição do paciente no dispositivo patenteado em US7654971B2 [26]. 
A forma dos elementos que entram em contacto com os tecidos (rolos em forma de flor) e a sua maneira 
especifica de funcionar são caraterísticas importantes para o dispositivo projetado nesta dissertação, pois 





Figura 22- - Representação da 2ª disposição possível do paciente no dispositivo patenteado em US7654971B2 [26]. 
4.2.3. Dispositivo de aplicação de pressão 
Este dispositivo, patenteado em US8137379B2, tem como objetivo aplicar uma pressão adequada, 
através do contacto, com a pele, das esferas nas pontas do dispositivo. Estas esferas criam tensão 
através de um parafuso de tensão, que faz a interface entre os dois cabos do mecanismo, como 
demonstrado na Figura 23. Os pontos escolhidos, para realizar as pressões através do dispositivo, são 
escolhidos a partir das técnicas convencionais de acupressão [27]. 
  
Figura 23- Representação, A- do dispositivo patenteado em US8137379B2 e B- do seu funcionamento, imagens retiradas de 
[27]. 
A estrutura que entra em contacto com a pele, a esfera, é importante pois contribui para a escolha da 
forma dos elementos que entrarão em contacto com os tecidos, no tratamento do linfedema. 
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4.2.4. Dispositivo de massagem 
A patente USD697220S apresenta o dispositivo de massagem mais evoluído, representado na Figura 
24, a partir do dispositivo patenteado em US8500666B2, que pretende massagear manualmente o couro 
cabeludo para garantir uma sensação suavizante.ao utilizador assim como, estimular as glândulas 
sebáceas e folículos capilares de forma a melhorar a saúde e aspeto do cabelo. Quanto ao 
funcionamento, é suposto segurar o dispositivo com as duas mãos, uma em cada lado no elemento 106, 
e aplicar a pressão. Apesar de não ser referido em nenhuma parte das patentes, assume-se que as 
esferas, 110, possam rodar, quando em contacto com o couro, à medida que o utilizador vai abrindo e 
fechando o dispositivo [28]. 
 
Figura 24- Representação do dispositivo patenteado em USD697220S, imagem retirada de [28]. 
Como nos dispositivos anteriores, este mecanismo revela que a estrutura mais apropriada para contactar 
com a pele, na drenagem linfática, será a esfera e por isso é importante a sua menção. 
4.2.5. Dispositivo de terapia para o braço 
Dispositivo projetado para prevenir e tratar lesões de stress no cotovelo, antebraço e pulso em 
US10391020B2. Assemelha-se a uma caixa, com pares de rolos enviusados, no seu interior, entre si. 
Estes pares de rolos fornecem resistência aos braços devido à presença de bandas de resistência que 





Figura 25- Representação da vista superior do dispositivo patenteado em US10391020B2 [29]. 
Relativamente à realização desta terapia, a caixa está pousada em cima de uma mesa ou superfície. O 
braço entra pela parte de cima da caixa e desliza por entre os rolos, em direção ao fundo da caixa, 
processo representado na Figura 26. Durante este processo, o braço sofre a pressão exercida pelos rolos 
que não se afastam muito, com o encostar do braço, devido às bandas [29]. 
  
Figura 26- Representação da introdução do braço para realização do tratamento pelo dispositivo [29]. 
Este dispositivo, relativamente à grande parte de produtos deste tipo de reabilitação, possui uma grande 
vantagem uma vez que pode ser usado sem ter que usar o outro braço ou sem precisar que haja uma 
2ª pessoa a manobrá-lo [29]. 
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É possível utilizar as ideias do uso de determinados componentes, como as bandas de resistência, e da 
forma que os rolos utilizam para o tratamento (a rotação dos rolos é feita por entrarem em contacto com 
a pele), para usar como base no projeto do dispositivo de drenagem linfática. 
A reunião de todas as principais caraterísticas, destas patentes, está representada na Tabela 8. 
Tabela 8- Tabela síntese das patentes apresentadas. 
Nome do dispositivo Figura Principais caraterísticas 
Dispositivo de massagem dos 
pés 
 
❖ Forma da estrutura que 
entra em contacto com a 
pele (saliências redondas) 
Dispositivo para massagem de 
pés e gémeos 
 
❖ Forma da estrutura que 
entra em contacto com a 
pele (rolos em forma de flor) 
Dispositivo de aplicação de 
pressão 
 
❖ Forma da estrutura que 
entra em contacto com a 
pele (esferas) 
Dispositivo de massagem 
 
❖ Forma da estrutura que 








Tabela 8- Tabela síntese das patentes apresentadas (continuação). 
Nome do dispositivo Figura Principais caraterísticas 
Dispositivo de terapia para o 
braço 
 
❖ Uso de bandas de 
resistência para criar 
pressão aquando do 
contacto 




5. CONCETUALIZAÇÃO DE DISPOSITIVO PARA DRENAGEM LINFÁTICA 
Neste capítulo irão ser abordados todos os objetivos necessários para que o dispositivo seja projetado 
com eficiência. Os objetivos serão divididos em requisitos que, posteriormente e, se necessário, serão 
discriminados em especificações. Durante toda a determinação, todos os objetivos, requisitos e 
especificações, serão devidamente justificados e no final, serão todos representados num grande 
esquema que corresponderá à árvore de objetivos. Apesar de este esquema ser organizado no início do 
processo, como base para a conceção do dispositivo, os objetivos podem ser alterados no decorrer do 
trabalho, de maneira a responder melhor a quaisquer impasses que possam surgir e atingir a melhor 
solução possível. 
Posteriormente serão organizadas as funções pretendidas do nosso dispositivo, dispondo-as, no final, 
num diagrama de funções. 
Igualmente, serão reunidas todas as especificações necessárias para que os requisitos, organizados na 
árvore, possam ser cumpridos e para que as funções, reunidas no diagrama, possam ser realizadas de 
forma eficaz. 
Finalmente, serão criadas, analisadas e comparadas, duas soluções alternativas diferentes para este 
produto de maneira a descobrir qual a melhor para cumprir todos os objetivos desejados. Para tal vão 
ser reunidos mapas morfológicos seguidos pela comparação das soluções neles apresentadas. 
Este capítulo tornou-se muito importante do desenvolvimento da solução uma vez que ajudou a isolar os 
obstáculos encontrados, perante cada escolha realizada, e permitiu visualizar um problema de cada vez 
não dando lugar a dilemas demasiado complexos pois não se olhava o projeto, como um todo, mas sim 
parte a parte. 
5.1. Árvore de objetivos 
Para o sucesso de qualquer projeto, é necessário que se sigam determinadas regras para se atingir o 
produto final pretendido. Os projetistas devem possuir determinadas caraterísticas, sobre o dispositivo, 
que lhes permita seguir o caminho adequado e atingir o objetivo final. 
A árvore de objetivos, está divida em níveis e subníveis, de acordo com o grau de importância de cada 
objetivo. No primeiro nível encontra-se o objetivo principal do dispositivo. No segundo nível, apresentam-
se os objetivos mais gerais e mais importantes. Na sua grande parte, os objetivos de segundo nível 
podem parecer e ser gerais, no entanto, é deveras importante que não sejam esquecidos ou 
subvalorizados, pois são a maneira de garantir o sucesso do produto final. No terceiro nível estão 
46 
 
presentes os sub-objetivos, ou requisitos, que garantem o cumprimento do objetivo, de segundo nível, 
com o qual estão relacionados. 
No que diz respeito a este dispositivo médico, o objetivo principal é que o dispositivo reproduza alguns 
movimentos correspondentes à drenagem linfática do braço. Desta forma, e um dos objetivos, de 
segundo nível, mais importantes deste projeto, é assegurar a Segurança do produto, de maneira a 
evitar qualquer tipo de lesões, causadas pelo dispositivo. Assim, e como é um produto que entra em 
contacto com o doente em regiões lesionadas, o aparelho não pode provocar dor e não pode realizar 
pressões excessivas para evitar qualquer dano físico ao consumidor. Para além destes requisitos, de 
maneira a proteger o utente, deve, também, ser um dispositivo isento de erros, seja por parte do operador 
ou do utilizador, para garantir que todo o tratamento aplicado será realizado corretamente. Desta forma, 
deverá possuir um interruptor ou um meio de o operador parar o tratamento, em caso de estar a 
proporcionar dor ao doente. 
O dispositivo tem, também, de poder ser ajustável a qualquer indivíduo de maneira a não reduzir o leque 
de pessoas a receber o tratamento, por isso, tem-se em consideração o Dimensionamento do produto, 
no qual estão introduzidos o comprimento do antebraço e do braço e a largura do braço e antebraço, e 
também as dimensões da área da componente que entrará em contacto com a pele. 
Posto isto, tem de se pensar no Funcionamento do dispositivo, considerando, assim, que os percursos 
das manobras são automaticamente determinados e seguem a direção do fluxo linfático, para além de 
que estas manobras serão realizadas a diferentes pressões, velocidades e com uma determinada 
duração. Não só o dispositivo terá a componente informática para ser programado em ordem de 
corresponder aos requisitos de pressões, velocidades e duração como também o uso da programação 
poderá facilitar a inserção de um mecanismo de paragem, em situação de perigo. 
Para obter um dispositivo que possa ser adquirido por qualquer pessoa, deve proporcionar-se um meio 
deste ser Económico, optando-se por materiais de custo e num número reduzidos, que facilite a sua 
montagem, poupando também em mão de obra, e componentes off-the-shell, ou seja, componentes 
normalizados. Do mesmo modo, deve impor-se uma manutenção simples, pois é um dispositivo 
direcionado a terapeutas de saúde, que não têm formação mecânica, logo menos propensão a realizar 
boa manutenção de dispositivos. Adicionalmente, deve ser, também de fácil higienização pois entra em 
contacto com a pele de diferentes pacientes. 
Sendo um dispositivo médico, é importante pensar na Ergonomia do mesmo, pelo que, deve assegurar 
conforto físico, através do uso de materiais suaves e não irritáveis, e conforto sonoro ao utente. 
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Relativamente aos últimos objetivos de segundo nível, tem-se a Praticidade, obtida através de um 
manuseamento fácil e de uma forma fácil de montar e de desmontar, para garantir que entre pacientes 
o dispositivo esteja sempre em condições para operar, e a sua Portabilidade que é garantida se o 
dispositivo tiver um peso, volume e dimensão adequados.  
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5.2. Avaliação e ordenação dos objetivos 
No subcapítulo anterior, todos os objetivos e requisitos necessários ao projetista foram determinados. No 
entanto, para um projeto coerente e eficiente, o projetista deve classificar e ordenar os objetivos de 
maneira a poder focar-se melhor nos mais importantes. Assim, todos os objetivos serão listados abaixo 









Agora, estes objetivos serão colocados numa tabela onde serão confrontados, dois a dois, isto é, sempre 
que um dos objetivos, na linha, for mais importante que o objetivo, na coluna, receberá um 1 e se não 
for, receberá um 0. Esta informação está representada na Tabela 9. 
Tabela 9- Comparação e ordenação dos objetivos. 
Objetivos A B C D E F G Total 
A - 1 1 1 1 1 1 6 
B 0 - 1 1 1 1 1 5 
C 0 0 - 1 1 1 1 4 
D 0 0 0 - 0 1 1 2 
E 0 0 0 1 - 1 1 3 
F 0 0 0 0 0 - 1 1 
G 0 0 0 0 0 0 - 0 
É possível concluir, através da análise da Tabela 9, que o objetivo mais importante é o da Segurança, 
seguido do Funcionamento, Dimensionamento, Ergonomia, Económico, Praticidade e, finalmente, 
Portabilidade. É compreensível o mais importante ser a segurança e o menos, a portabilidade, uma vez 
que a ordenação destes objetivos é feita perante este dispositivo que, como será utilizado em pacientes 
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lesados, tem de cumprir todas as normas de segurança para evitar agravamentos de lesão, e como será 
utilizado num gabinete de reabilitação, a sua portabilidade torna-se pouco importante, perante os outros 
objetivos. 
5.3. Especificações do dispositivo 
Após a finalização da árvore de objetivos, com todos os requisitos organizados, há a necessidade de 
especificar detalhes no dispositivo permitindo que os requisitos, a eles relacionados, cumpram o seu 
propósito. Estes detalhes são compreendidos por especificações que se apresentam, se necessário, 
como o quarto nível da árvore de objetivos. 
As especificações são bastante importantes para um projeto, uma vez que estabelecem limites, 
maioritariamente numéricos, na conceção do produto, direcionando o projetista para o caminho certo a 
percorrer. 
Todos os requisitos com necessidade de especificação de detalhes, serão discriminados, abaixo, 
revelando as suas especificações. 
• Especificações de Segurança 
Estas especificações, que estão relacionadas com os detalhes que poderão potenciar um dispositivo mais 
seguro para o utilizador, estão abaixo representadas: 
o Mecanismo para parar funcionamento, numa emergência; 
o Não deve possuir arestas vivas. 
• Especificações de Funcionamento 
Estas estarão, diretamente, relacionadas com as caraterísticas mais importantes que o dispositivo tem 
de possuir para garantir que seja funcional, mas de maneira a realizar o tratamento proposto. Desta 
forma, devem aproximar-se, o mais possível, da drenagem linfática manual. Para tal, estas especificações 
devem ter: 
o Pressões que variam dos 30 aos 40 mmHg; 
o Duração das manobras não deve ser superior a 3 s; 
o A velocidade dos movimentos deve ser constante e rondar os 0,03 m/s, uma vez que 
se considerou um espaço no braço de 18,0 cm onde se realizou a manobra, 
contabilizando o tempo total. Constou-se que esta manobra durou 8 s, pelo que, a partir 
desta informação se retirou uma velocidade aproximada, através da fórmula da 
velocidade, cálculo apresentado no Anexo III; 
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o Manobras, sempre, na direção do fluxo linfático. 
• Especificações de Dimensionamento 
Neste ponto, estarão todas as caraterísticas referentes às dimensões apropriadas do dispositivo. Desta 
forma, deve recorrer-se ao estudo antropométrico, realizado anteriormente, para determinar quais as 
medidas necessárias para que o dispositivo se adapte facilmente ao público-alvo, que neste caso, é 
mulheres com edemas linfáticos provenientes do cancro da mama. Estas especificações estão 
representadas abaixo: 
o Comprimento do suporte estar compreendido entre, no mínimo, 590 (inferior ao 
comprimento do 1º percentil, 597 mm) e 755 mm (superior ao comprimento do 99º 
percentil, 753 mm); 
o Largura e altura do suporte devem variar, no mínimo, entre 105 (inferior ao diâmetro do 
braço não dominante, 105 mm) e 232 mm (superior ao diâmetro do braço edematoso, 
233 mm); 
o Comprimento da área de contacto, entre componente e pele, deve ser aproximadamente 
29 mm; 
o Largura da área de contacto, entre componente e pele, deve ser aproximadamente 19 
mm; 
o Altura entre a componente e a área de contacto deve ser semelhante a 16 mm. 
• Especificações de Ergonomia: 
Para este requisito o dispositivo deve possuir um suporte e uma componente de contacto, com o 
utilizador, que potenciem o conforto ao doente. Desta forma, o suporte e/ou a área de contacto devem: 
o Ser constituídos por materiais suaves e não irritáveis; 
o Assemelhar-se a formas naturais para repouso do membro. 
• Especificações de Economia: 
Estas especificações pretendem facilitar, ao projetista, a tomada de decisões, de forma a tornar o 
dispositivo mais económico. Para tal, as especificações que o dispositivo deve possuir são: 
o Materiais bastante económicos; 
o Número reduzido de componentes; 
o Componentes off-the-shell, que são componentes normalizados; 
o Fácil calibração; 
o Calibração infrequente;  
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o Materiais de fácil higienização. 
• Especificações de Portabilidade: 
Estas devem potenciar a facilidade de transporte do dispositivo, apesar de que, o dispositivo desta 
dissertação, será colocado num apoio e deixado no centro de reabilitação. No entanto, o projetista deve 
respeitar a seguinte especificação para que o produto seja a melhor solução possível: 
o Possuir o menor volume, peso e dimensões, possíveis. 
5.4. Análise de funções 
Neste subcapítulo reuniram-se as subfunções propostas ao dispositivo. estas subfunções foram uma 
determinação muito importante neste projeto uma vez que permitiu que se dividisse o projeto em várias 
partes, podendo fazer escolhas olhando para cada uma das partes individualmente. Todos os problemas 
que surgiriam, eram bastante mais simples do que se se estivesse a tentar olhar para o projeto como 
um todo, sem divisão por partes. Estas funções foram rearranjadas de acordo com as alterações que 
que se achou serem necessárias. 
O objetivo principal desta dissertação é o estudo e conceção de um dispositivo que reproduza os 
movimentos presentes na drenagem linfática manual. No entanto, como já foi referido várias vezes ao 
longo dos capítulos, é uma técnica bastante complexa que exige um número elevado de movimentos, 
em diferentes regiões do corpo, pelo que se optou por escolher um grupo de movimentos, no grupo do 
braço, correspondentes às Manobras de chamada, das faces posteriores, do braço e 
antebraço. Assim, pretende-se que o terapeuta inicie o tratamento com o doente e quando chegar o 
momento de realizar estes movimentos, coloque o dispositivo em posição para funcionar. Neste ponto, 
divide-se as subfunções em 2 grupos distintos: o grupo de Acomodação do dispositivo ao doente, 
onde estão presentes as subfunções: 
  Acomodar o braço no dispositivo, pousando-o com a face posterior voltada para si, para o 
dispositivo entrar em contacto com os pontos, da pele, corretos; 
Alinhar o braço e o dispositivo, de forma, a que todos os movimentos realizados estejam 
calibrados com as diferentes dimensões dos vários braços; 
Fixar o dispositivo na posição adequada de maneira que, a partir do momento em que o braço 
é acomodado e depois, tanto o braço como o dispositivo, são alinhados, em nenhuma situação o membro 
se consiga desviar, de forma algum, da posição correta, nem que seja apenas 1 mm. 
Posteriormente, a segunda subfunção que corresponde ao grupo do Tratamento, tem como subfunção: 
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Massagear o braço. Esta última depende da variação de pressões aplicadas (entre os 30 e 40 
mmHg), da velocidade (que é constante), do tempo de cada manobra (ronda os 3 s) e dos movimentos 
específicos do dispositivo. Como referido anteriormente, este dispositivo vai tentar mimetizar apenas as 
manobras correspondentes à face posterior do braço e do antebraço. Desta forma, no momento em que 
se iniciaria a manobra na face anterior do braço, o dispositivo tem de deixar de contactar a pele e retornar 
ao ponto onde a seguinte manobra, na face posterior, vai ocorrer. Assim, os movimentos específicos 
dividem-se em 2, o movimento de avanço e recuo e o movimento de perda e ganho de contacto com a 
pele. Para além disto, também deve ser considerado o contacto do dispositivo com a pele, pois a forma, 
área e textura dessa estrutura são bastante importantes. Concluindo, a subfunção massagear está 
dividida em pressões, velocidade, tempo de cada movimento, movimento de avanço e recuo, movimento 
de perda e ganho de contacto com a pele e o contacto do dispositivo com a pele. Na Figura 28 encontra-




Figura 28- Diagrama de funções. 
5.5. Criação de soluções alternativas 
Neste subcapítulo serão apresentadas diferentes soluções para todas as funções referidas no diagrama 
de funções, anteriormente apresentado. De salientar que, cada função pode ter várias soluções, no 
entanto o projetista, após a acoplação de várias soluções pode determinar que, apesar de uma delas 
parecer melhor, quando isolada, em conjunto poderá não ser tão relevante pelo que ele deve ter em 
consideração as soluções como um todo.  
Este subcapítulo também se mostrou bastante importante pois, após visualizar os problemas 
individualizados, permitiu a visualização de todas as escolhas como um todo, demonstrando as 
interações que cada opção de componentes iria ter e se o apresentando seria a melhor solução. 
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5.5.1. Mapas morfológicos 
O mapa morfológico é um método eficaz para organização de ideias durante o projeto de um dispositivo. 
O responsável deve fazer 2 listas: uma em que estabeleça todos os objetivos, especificações e funções 
do dispositivo e outra em que consiga responder, eficazmente, às funções que propõe que o seu 
dispositivo realize. De seguida, deve construir uma tabela onde coloque todas as funções (cada uma 
correspondendo a uma linha) e todas as soluções encontradas, para cada uma delas. Assim, irá ter todas 
as possibilidades de resolução do problema num sítio só. No entanto, após esta montagem, deve fazer 
a escolha de uma solução, para cada uma das funções apresentadas, e, finalmente, avaliar todos os 
grupos de soluções encontradas, comparando-os e escolhendo uma para ser o seu conceito final do 
dispositivo. 
De acordo com o diagrama de funções, em primeiro lugar deve acomodar-se o braço do paciente. Dessa 
forma, deve haver algum tipo de suporte no dispositivo. Foram encontradas 4 soluções, um apoio usado 
em mesas cirúrgicas, outro para extração de sangue, uma lona curvada em PVC e um suporte que 
abrange bem todo o braço. 
Quanto à função alinhar, deve ser possível um dispositivo abranger o braço e possuir componentes de 
alinhamento do braço com o antebraço, existindo também a possibilidade de colocar, apropriadamente, 
esquemas no suporte de maneira a facilitar a colocação do cotovelo. 
Para a função de fixar o membro, estão presentes 4 opções. A solução 1 que corresponde ao uso de 
bandas elásticas, a 2 e a 3, que recorrem a cintos com fivelas de plástico e fivelas ajustáveis, 
respetivamente, e por último, mas não menos importante, a solução 4 que representa o uso de cintos 
com ajuste a partir de velcro. 
Quando for necessário realizar as pressões no paciente, o dispositivo pode recorrer a molas 
adequadamente dimensionadas para não provocarem forças por excesso nem por defeito, a servo 
motores que terão de ser programados para que os movimentos sejam os esperados ou solenoides que 
devem ser corretamente dimensionados e colocados para realizarem as suas funções eficazmente, ou 
recorrer ao próprio peso do dispositivo. 
Já para as subfunções de controlo de velocidade, do tempo de cada movimento e do movimento de 
avanço e recuo do dispositivo, podem ser usados os servomotores, referidos anteriormente, fusos 
lineares que convertem o movimento rotatório em linear, módulos lineares que correspondem a guias 
lineares com servomotores implantados ou atuadores lineares que convertem, como os fusos, através 
de engrenagens e esferas ou parafusos, o movimento rotatório em linear. 
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Os componentes mecânicos referidos anteriormente podem ser, também, utilizados para realizar o 
movimento de perda e ganho de contacto com a pele. Assim as soluções 1, 2, 3 e 4 correspondem, 
respetivamente, a módulos lineares solenoides, atuadores lineares e fusos lineares. 
Finalmente, para a interface entre dispositivo e pele pode-se ter 3 tipos de formas, entre as quais, forma 
de dedão, esférica ou pontiaguda, correspondentes à solução 1, 2 e 3, respetivamente. 
Todas estas funções respetivas soluções estarão apresentadas no mapa morfológico da Tabela 10. 























































































5.5.2. Análise das diferentes soluções alternativas 
Como resultado da análise do mapa morfológico, o grupo de soluções delimitou-se a 2 soluções possíveis. 
A 1ª solução, que está representada pelos círculos azuis no mapa, onde se determinou que a função de 
acomodar ia ser cumprida pelo suporte de braço usado para extração de sangue, que confere segurança 
e se adapta, facilmente, à forma do braço. 
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De seguida, optou-se pelos esquemas desenhados no suporte, de maneira a poder centrar o cotovelo do 
paciente no local correto do apoio, pois dependendo do tamanho do braço e antebraço, esta localização 
pode diferir. 
Posteriormente, decidiu-se fixar o braço através do sistema com fivelas de plástico, que é confortável, 
pode ser ajustável a qualquer braço e potencia uma boa fixação do membro, ao suporte. 
Na função de movimentar, optou-se pelo servomotor, que é bastante preciso, para criar as pressões. 
Escolheu-se, também, os atuadores lineares, para controlar tanto a velocidade e o tempo dos movimentos 
como a perda e ganho do contacto entre dispositivo e o paciente, que, assim como o servomotor, são 
bastante precisos, no entanto, mais baratos. 
Para finalizar, o tipo de estrutura, para a zona do dispositivo que entra em contacto com a pele, tem a 
pontiaguda que é comumente usada em dispositivos médicos de massagem. 
Já a 2ª solução, é representada pelos círculos laranja, inicia-se pela escolha da lona em PVC, com ligeira 
curvatura, para suporte do membro. É bastante higiénica, pois é de fácil limpeza, e acomoda-se bastante 
à forma do braço apesar de ser rígida o suficiente para oferecer resistência perante as pressões exercidas 
pelo dispositivo. 
Quanto à função de alinhar, a subsolução selecionada foi a mesma que na solução anterior, o esquema 
de desenhos no suporte, neste caso, a mimetizar um sistema como uma régua. 
De seguida, pensou-se em usar braçadeiras com fibras de nylon e com fecho em velcro para fixar o 
braço, uma vez que para além de serem ajustáveis, não contêm nenhuma parte rígida que, quando 
apertada contra o membro, possa induzir dor. 
Passando às questões mais mecânicas, para criar pressões, pensou-se no uso de molas que possam 
empurrar/puxar o dispositivo contra o braço do utente. No entanto, assumiu-se que, visto as pressões 
geradas serem tão baixas, o problema de induzir pressão iria ser resolvido com o próprio peso do 
dispositivo. 
Já para o controlo da velocidade e tempo dos movimentos, optou-se pelo uso de módulos lineares que, 
para além de terem incorporados os servomotores, que facilitam a construção do dispositivo, possuem 
patins que permitem o fácil acoplamento ao dispositivo, para o fazer movimentar. 
Posteriormente, para a perda e ganho de contacto, do dispositivo e pele, escolheu-se os solenoides 




Finalizando o dispositivo, na forma do componente que contacta a pele, escolheu-se a esférica uma vez 
que, para além de ser de bastante mais fácil produção, assemelha-se bastante à impressão provocada 
pelos dedos do terapeuta no paciente. 
5.5.3. Comparação das soluções alternativas 
Após a determinação das soluções alternativas possíveis, é necessário escolher qual a melhor se adapta 
ao projeto em questão. Desta forma, monta-se uma tabela com a suposta resposta de ambas as soluções 
a cada um dos objetivos ordenados anteriormente. Se a resposta for positiva, é representada por um 
“+”, e se for negativa é representada por um “- “. Esta informação está representada na Tabela 11. 
Tabela 11- Comparação entre as soluções alternativas. 
 Importância Solução 1 Solução 2 
Segurança 6 + + 
Dimensionamento 5 + ++ 
Funcionamento 4 + + 
Económico 2 - + 
Ergonomia 3 - + 
Praticidade 1 + ++ 
Portabilidade 0 + + 
Total (+) 5 9 
Total (-) 2 0 
Total 3 9 
Valor final 11 27 
Somando todos os símbolos positivos (+) e subtraindo os negativos (-), obteve-se 2 e 8 para a solução 1 
e 2, respetivamente. No entanto, nesses cálculos não está incluída a importância de cada solução. Assim, 
para fazer essa inclusão, resolve-se a soma ou subtração, de acordo com o sinal nessa linha, com o valor 
de importância desse objetivo. Tomando, como exemplo, o cálculo da solução 2, tem.se 6+(5+5) 
+4+2+3+(1+1) = 27, realçando que o que está entre parêntesis é resultado de, na Tabela 11, aquele 
requisito possuir “++”. 
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Analisando os resultados desta tabela é possível concluir que a solução que melhor satisfaz os objetivos 
estabelecidos, anteriormente, é a Solução 2, podendo, finalmente, iniciar o desenvolvimento do 
conceito final. 
5.6. Conceito final 
O conceito final selecionado consiste em usar uma lona para suportar e acomodar o membro lesionado 
do utilizador. Serão criados mecanismos que permitam a troca da lona, pelo terapeuta, quando esta não 
possuir as condições necessárias para o cumprimento das normas de segurança. Assim, poderá evitar-
se a libertação de substâncias tóxicas, aquando da degradação do material. 
Relativamente ao mecanismo para alinhar o membro, escolheu-se o uso de esquemas no suporte onde 
estará acoplada a lona. 
Para fixar o braço, na posição pretendida, determinou-se que o melhor a utilizar seria, então, 2 
braçadeiras, uma na zona do pulso e a segunda na zona do cotovelo, de maneira a fixar totalmente o 
braço no suporte. Assume-se que a pessoa estará deitada numa marquesa, ao lado do dispositivo de 
drenagem, pelo que a posição do ombro não será alterada, não havendo, assim, necessidade de uma 
3ª braçadeira neste local. Espera-se que estas sejam constituídas por um material flexível, higiénico e 
que não provoque dor no doente. Para além disto, terão fecho de velcro para ser o mais ajustável possível 
ao doente. 
Para a subfunção de criar as pressões necessárias, determinou-se, a partir dos cálculos apresentados 
no Anexo II, que o toque da componente na pele, dependendo da sua rigidez, já realizaria, por si só, a 
pressão esperada. Desta forma, não se achou necessária a intervenção de componentes externos ao 
dispositivo. 
Quanto ao controlo da velocidade e do tempo dos movimentos, determinou-se que o uso de um motor 
servo proporcionaria melhores resultados. Para além destes movimentos, era necessária, também, a 
deslocação horizontal do dispositivo, que teria como solução, o uso de guias lineares. Assim, como são 
condições de muito rigor, para ser mais económico, porque apesar de os componentes terem custos 
mais elevados, o nível de dificuldade na montagem do dispositivo é inferior, optou-se pelos módulos 
lineares que já possuem os servomotores integrados. 
Já para o movimento de perda de contacto entre o dispositivo e a pele foi escolhido o solenoide que, a 
partir de uma boa ligação às várias componentes, do dispositivo, vai permitir que este suba e possa 
recuar para a posição necessária, sem tocar a pele até lá. 
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Finalmente, como interface de contacto entre dispositivo e pele optou-se por uma estrutura com 
saliências em forma elítica uma vez que é a que mais se aproxima à impressão depositada pelo dedo do 
terapeuta no local. Esta estrutura terá de ser constituída por um material esponjoso que não seja irritável 
nem incómodo ao utilizador. Para além deste fator, tem de ser tido em consideração que, de acordo com 
as diferentes variações do diâmetro ao longo do braço, a rigidez do material terá que ser diferente, isto 
é, para braços com variações muito grandes, a capacidade de encolher e recolher à posição inicial da 
esponja tem de ser grande, adicionalmente ao facto de que em nenhuma circunstância a rigidez do 
material possa ser demasiado elevada. Concluindo, o terapeuta terá de avaliar o braço do utilizador e, 
consoante essa avaliação, terá de escolher um dos tipos de estrutura, sabendo que cada tipo vai ser 
constituído por uma esponja com uma determinada rigidez. Desta forma, terá de haver diferentes 
estruturas e, estas, terão de poder ser removidas e recolocadas no dispositivo, sem problema, pelo que 





6. DESENVOLVIMENTO DA SOLUÇÃO FINAL 
Este capítulo inclui todo o processo desde a determinação da solução ideal até ao conceito final obtido 
por modulação computacional recorrendo ao software SolidWorks®. Inicia-se pela análise de 
acionamento que abrange a lógica de funcionamento do dispositivo, onde vai ser explicado o que se 
pretende que o dispositivo faça, durante o tratamento. Para além de referir-se, também, as ações que o 
terapeuta terá de realizar para conseguir colocar o dispositivo a funcionar corretamente, visto que este 
último não é totalmente automático e precisa de alguma intervenção humana. Posteriormente, ainda 
neste subcapítulo, vai explicar-se os movimentos que se pretende que dependam de atuadores no 
dispositivo para, posteriormente, ainda neste subcapítulo, se fazer a escolha dos atuadores que permitem 
realizar estas funções. Finalizada a escolha dos acionadores, faz-se a seleção dos materiais do dispositivo 
com uma justificação apropriada para o seu uso. Posteriormente, irá ser abordado um subcapítulo que 
representa o conceito inicial modulado em SolidWorks® de maneira a permitir que se consiga imaginar 
o dispositivo como uma estrutura aproximada ao que se pretende no produto final. Finalmente, existe o 
subcapítulo Modelo computacional em SolidWorks® que irá possuir todas as linhas de pensamento para 
a escolha da forma e dimensões, das componentes, assim como as suas representações. Findando este 
subcapítulo estará representado o conceito final obtido. 
6.1. Análise de acionamento 
Neste subcapítulo será abordada a lógica de funcionamento do dispositivo que explica todos os passos 
que devem ser cumpridos para o funcionamento correto do produto. Inicia-se pela explicação da 
intervenção que o terapeuta deve ter até colocar o dispositivo a funcionar. Posteriormente, após explicada 
a lógica, insere-se a atuação do dispositivo onde já não será relevante a intervenção humana, mas sim 
os mecanismos envolvidos no dispositivo que o irão fazer realizar os movimentos do tratamento 
pretendidos. Após esta explicação, fica percetível o que é ambicionado para o dispositivo pelo que se 
entra na escolha de atuadores, uma vez que já foram referidos os requisitos que se pretende que o 
dispositivo possua, relativamente à sua atuação, descrita exatamente antes. 
6.1.1. Lógica de funcionamento do dispositivo 
O ciclo de funcionamento começa com a presença de uma paciente com o braço edematoso. 
Normalmente, toda a drenagem linfática é realizada manualmente podendo ser seguida por exercícios 
específicos, pressoterapia e ligaduras/ roupa de compressão, dependendo da etapa onde se encontra. 
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É, portanto, objetivo deste dispositivo, realizar 2 movimentos da drenagem pelo que, o terapeuta inicia o 
tratamento e no momento dessas manobras, coloca o dispositivo em funcionamento. 
Em primeiro lugar, é necessário o posicionamento do membro com edema no suporte do dispositivo. 
Para tal, o fisioterapeuta deve avaliar a posição do utilizador, que deverá estar deitado na marquesa, e 
pousar o braço dele no suporte, com a face posterior voltada para si, ou seja, para cima. De salientar 
que, neste ponto, o terapeuta deve colocar a mesa de apoio do dispositivo mais baixa que a marquesa, 
para o topo do suporte estar ao nível do braço e não haver qualquer inclinação neste posicionamento. 
Após esta acomodação, o terapeuta precisa alinhar corretamente o braço do paciente no suporte, para 
que o tratamento decorra na posição correta. Para tal, o suporte terá um mecanismo de medição que 
permite, ao terapeuta, determinar o comprimento do cotovelo ao ombro e o comprimento do cotovelo ao 
pulso, e, após essas medições, inserir, no painel de operação do dispositivo, todos esses dados. 
Contudo, antes da inserção destes dados, o terapeuta deve confirmar que o braço se mantém na mesma 
posição pelo que, deve usar as braçadeiras, também acopladas ao suporte, para fixar o membro, como 
desejado. 
De seguida, após receber os dados, inseridos pelo terapeuta, o dispositivo deve, automaticamente, 
recalcular as suas posições, neste ciclo de trabalho, e deslocar-se para o início da zona proximal ao 
ombro, de forma a marcar esta como a sua posição 0, e, após este movimento, o fisioterapeuta pode 
ajustar a altura do dispositivo ao braço. 
Para evitar desalinhamentos, pois pode acontecer de ajustar uma altura num dos tubos móveis, e no 
tubo correspondente a esse, do lado oposto, ajustar uma altura diferente, adaptou-se um mecanismo de 
medida, que estará representado no tubo, do género de uma régua, que permite, ao fisioterapeuta, baixar 
e subir os tubos móveis e colocá-los à mesma altura, delimitada por esse sistema métricos, permitindo 
que ambos fiquem perfeitamente alinhados. 
Terminando, todos estes ajustes, o terapeuta pode colocar o dispositivo a funcionar para que este comece 
a realizar o tratamento. 




Figura 29- Fluxograma do funcionamento do dispositivo. 
6.1.2. Atuação do dispositivo 
Posteriormente à inserção dos dados das medições, do terapeuta, no dispositivo, este deve ser capaz de 
avançar até à zona do proximal do ombro, do braço lesionado, e declarar, essa, como a sua posição 
inicial, para que todo o tratamento decorra tendo em consideração as dimensões deste braço edematoso. 
Posto isto, o terapeuta ajusta a altura do dispositivo, permitindo agora que o dispositivo entre em contacto 
com o braço, e dá permissão para que este inicie o tratamento. 
Ao iniciar o tratamento, o dispositivo deve realizar 5 vezes a manobra com início na zona proximal do 
braço, 5 vezes com início na zona medial e 5 vezes com início na zona distal, isto é, o dispositivo, 
posicionado no início da zona proximal, avança em direção ao ombro, até ao fim da zona. Estas zonas 
são calculadas pelo sistema do dispositivo através das dimensões inseridas pelo terapeuta. Ao chegar, 
assim, ao final da zona proximal, inverte a marcha e recua até à posição inicial desta zona, e faz estes 
movimentos 5 vezes. Após estas repetições, o dispositivo recua até ao início da zona medial e repete o 
procedimento, até atingir o final da zona medial, pela 5ª vez. Neste momento, recua até ao início da zona 
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distal (um pouco acima do cotovelo) e repete este procedimento. Estas zonas estão representadas na 
Figura 30. 
De realçar que, de todas as vezes que recua, o dispositivo não pode estar em contacto com a pele, pelo 
que terá de ser usado um mecanismo que, sempre que haja inversão de marcha, o possa erguer. 
 
Figura 30- Representação das zonas proximal, distal e medial do braço e antebraço. Zonas do braço: A- zona proximal ao 
ombro; B- zona medial ao ombro; C- zona distal ao ombro; Zonas ao antebraço: D- zona proximal ao cotovelo; E- zona 
medial ao cotovelo; F- zona distal ao cotovelo, imagem adaptada de [46]. 
6.1.3. Escolha de atuadores 
Em primeiro lugar, há a necessidade de movimentar ambos os braços na horizontal, para a frente e para 
trás, pelo que se determinou que o melhor a usar era um atuador linear, que foi previamente determinado 
e correspondente a guias lineares. No entanto, como as mudanças de direção e a velocidade são muito 
específicas, e se pensou em acoplar um servomotor, preferiu escolher-se um atuador com servomotor e 
guias lineares incluídos, pelo que se optou pelos módulos lineares. Os módulos lineares são sistemas 
que reúnem rolamentos, componentes de guias lineares e eixos lineares e traduz esta união em 
movimentos horizontais e verticais, rigorosamente controlados [47]  
Há vários tipos de módulos lineares e estes dependem, principalmente, do tipo de guia e do seu 
acionamento. Geralmente a guia varia entre patim de esferas, de roldanas, e de esferas com 2 guias e 
podem ser acionadas através de fuso de esferas ou correia dentada. No entanto, o fuso de esferas apenas 
pode ser utilizado em guias com patins de esferas, ou seja, este tipo de acionamento é exclusivo para 
patim de esferas. Porém, se se optar pelo acionamento por correia dentada, qualquer patim, referido 
anteriormente, pode ser utilizado [47], como demonstrado no esquema da Figura 31, correspondente a 




Figura 31- Esquema do tipo de módulo, e sua representação, da guia, do acionamento, imagem retirada de [47]. 
Para além destes componentes, também fazem parte da constituição, do módulo linear, o motor a ser 
utilizado e as suas respetivas unidades de controlo, assim como, também possui, como constituintes, 
interruptores, que podem ser indutivos e/ou mecânicos, uma caixa e conector, para conter o motor, e 
um canal porta-cabos. É óbvio, que dependendo do pedido realizado ao fornecedor, o módulo escolhido 
pode fazer-se, ou não, acompanhar destes componentes. 
Quando se refere a motores, pode ter-se em consideração, servo motores ou motores de passo [48]. E 
perante a escolha do tipo de motor, optar-se-á por um regulador e comando adequados. Apesar de esta 
escolha poder ser feita separadamente do módulo linear, cada fornecedor possui determinados tipos de 
motores, reguladores e comandos, considerados mais adequados a cada tipo de módulo. Desta forma, 
durante o processo de escolha do módulo, as empresas fazem-se acompanhar de um configurador que 
direciona, o comprador, na escolha mais apropriada. 
Neste projeto, o regulador, e comando, a ser utilizado é o IndraDrive C, representado na Figura 32, que 
possui uma unidade de potência, HCS02, e uma unidade de comando/controlo, CSH, regulador, este, 
aconselhado pela empresa para o motor escolhido. Os cálculos para determinar qual o motor, da 
empresa, mais se adequava a este projeto, estão representados no Anexo III. 
A unidade de potência, HCS02 vai garantir o fornecimento de tensão, à unidade de controlo, para garantir 
que o motor não recebe tensão em demasia ou diminuto, não correndo o risco de este motor queimar 
ou de não funcionar, respetivamente, garantindo assim o correto funcionamento de todo o dispositivo.  
Já a unidade de controlo, CSH, vai ser a responsável por, como o nome indica, controlar todos os 
movimentos realizados pelo motor que terão incidência no curso do patim do módulo linear [47], isto é, 
a unidade de controlo será programada, por um engenheiro ou técnico especializado, de forma a garantir 
que o patim do módulo realize os movimentos com as respetivas distâncias e inversões de curso 
explicadas anteriormente no subcapítulo, Atuação do dispositivo. Desta forma, o CSH recebe os inputs 
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do patim do módulo linear e transmite estes sinais ao servomotor, que irá realizar a manobra necessária, 
de parar, inverter marcha e retomar o movimento. Este controlador terá, também, acoplado um painel 
operador, podendo ser caraterizado desde simples texto a um painel de ecrã táctil, estando alguns 
exemplos apresentados na Figura 33, que permitirá a introdução dos dados referentes às medidas 
realizadas pelo terapeuta. O esquema total deste sistema está representado na Figura 34. 
 
Figura 32- Imagem do IndraDrive C, imagem retirada de [38]. 
 
Figura 33- Exemplos de possíveis painéis de operação para os módulos lineares deste projeto [49]. 
 
Figura 34- Fluxograma para o funcionamento do módulo linear. 
Ponderou-se a utilização de uma união de módulos lineares que permitisse, como o nome indica, unir 
ambos os módulos de forma que pudessem funcionar totalmente em simultâneo sem desalinhamentos 
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e permitindo este funcionamento a partir de apenas um motor e uma caixa de controlo, o que 
economicamente seria bastante mais viável. Após alguma pesquisa, não foi possível compreender a 
acoplação e o funcionamento desta união, assim como o impacto que iria ter na utilização dos motores 
e caixas de controlo não sendo possível esclarecer se iria melhorar ou não o funcionamento dos módulos. 
Desta forma, é deixado ao critério do próximo responsável, em trabalhos futuros, a utilização ou não de 
uma união de módulos lineares. 
Quanto ao processo de escolha, este depende de empresa para empresa, no entanto, o tipo de 
caraterísticas a serem consideradas, neste processo, são, em todos os fornecedores, bastante 
semelhantes, pelo que serão descritas abaixo. 
6.1.3.1. Processo de escolha 
Este processo tem 3 variáveis básicas e importantes a serem determinadas: a massa a ser movida no 
patim, a dinâmica móvel da massa, ou seja, todas as forças resultantes desde o seu peso até aos 
momentos do motor, e os requisitos do espaço e curso do atuador [50]. No entanto, apesar destes serem 
as 3 variáveis principais, há várias outras que têm de ser tidas em consideração para a escolha do 
atuador mais apropriado. Dessa forma, o processo está descrito abaixo, com as justificações necessárias. 
1. Requisitos do utilizador 
Um dos aspetos mais importantes a ter em consideração é o curso efetivo do patim, e em todos os 
fornecedores, é o primeiro passo a ser calculado. Posteriormente, há a necessidade de saber se há 
restrições de posicionamento, ou seja, se o local onde será colocado o módulo tem um comprimento, 
largura e altura máximos, que façam com que as dimensões do módulo tenham de ser inferiores ou 
superiores. O tipo de instalação também é importante pois existem módulos mais apropriados para 
uniões horizontais e/ou laterais e outros mais apropriados a uniões verticais. O centro de carga ou 
posição da gravidade também é um elemento importante e tido em consideração nos cálculos realizados. 
Seguem-se as condições de operação que estão dependentes do tipo de guia, da velocidade exigida, da 
aceleração e desaceleração do patim e do ciclo de trabalho que este módulo irá realizar. Também deve 
ser considerada a configuração que o módulo poderá ter, dependendo do objetivo pretendido, relevando-
se o número de eixos que o módulo irá possuir, podendo ser de eixo único, duplo, múltiplo ou possuir 
uma configuração especial. E, finalmente, deve considerar-se o ambiente a que estará sujeito, como a 
temperatura, a vibração que possa existir, a presença de óleo e água, a própria corrosão do dispositivo, 
entre outros [47], [48]. 
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2. Existência de Precisão 
Para escolher o módulo, é necessário saber qual o nível da sua precisão assim como da sua repetibilidade 
e possível paralelismo corrente [48]. 
3. Seleção do motor 
Como referido anteriormente, o tipo de motor pode variar entre servo motor e motor de passo, e neste 
ponto está, também, incluído se possui ou não travão. Tem também interferência, neste ponto, a carga 
a que o motor poderá estar sujeito, que vai depender da velocidade máxima que o patim pode obter, 
assim como da resolução e do momento do motor. Esta carga terá de ser superior à carga limite que o 
módulo vai receber, de outra forma, o motor poderá não funcionar corretamente [47], [48]. 
4. Outros acessórios 
Neste passo faz-se a escolha de que tipo de acessórios vão ser necessários, tais como interruptores, 
placas adaptadoras, bainhas retráteis, tubos de proteção do anel deslizantes, entre outros [48]. 
Para este projeto usou-se como referência, os configuradores da Bosch-Rexroth AG [51], e respetivo 
ficheiro CAD em 3D, do módulo considerado mais apropriado, representado na Figura 35. No entanto, 
as caraterísticas mais importantes serão referidas, pelo que poderá ser escolhido outro atuador linear, 
de acordo com estes requisitos. Todos os cálculos usados para esta configuração estão apresentados no 
Anexo III. 
 
Figura 35- Representação do módulo linear MKK-040, com o servo motor acoplado, em SolidWorks®. 
Na Tabela 12 estão as caraterísticas principais e que poderão ser coincidentes com módulos lineares de 
diferentes empresas. No Anexo V estará presente o relatório com estas, e mais, caraterísticas do módulo 




Tabela 12- Principais caraterísticas do módulo linear utilizado neste projeto [47]. 
Produto MKK 
Tamanho MKK-040 
Máximo curso (mm) 755 
Número de carruagens 1 
Passo do fuso de esferas 12x2, eixo de acionamento de 6 mm 
Conexões do motor 2 cabos conetores 
Produto MKK 
Localização do plug do motor 090- 90º 
Banda de proteção Sim 
Opção de selagem da banda 1- Com selagem 
Número de sensores 2 
Seleção de sensores PNP/ normalmente fechado (NC), com plug M8x1 
1º sensor M8x1, PNP/NC 
2º sensor M8x1, PNP/NC 
3º sensor M8x1. PNP/NC 
Opção para documento CAD: 
Posição da carruagem 
 
0 
Comprimento total 935 mm 
Quanto ao motor escolhido, as suas principais especificações estão representadas na Tabela 13, apesar 
de no Anexo VI estarem discriminadas mais especificações, as suas dimensões e o seu acoplamento ao 
módulo. 
Tabela 13- Especificações do motor MSK030C-0900-NN [38]. 
Modelo MSK030B-0900-NN 
Velocidade Máxima 9000 rpm 
Binário nominal 0,8 Nm 




Tabela 13- Especificações do motor MSK030C-0900-NN [38] (continuação). 
Corrente nominal 1,6 A 
Corrente máxima 6,75 A 
Massa 1,9 kg 
Em segundo lugar, e de acordo com a manobra de chamada do braço e antebraço, o dispositivo tem de 
movimentar-se em direção ao ombro, estando em contacto com a pele, mas, ao voltar atrás, não pode 
ter esse contacto, pelo que é necessário que o dispositivo se desloque verticalmente, sempre que fizer 
inversão de movimento. Assim, o dispositivo deve ter um curso na altura adequada e, ao chegar a uma 
determinada posição, adquirir altura para, desta forma, recuar sem tocar o membro. Por conseguinte, é 
preciso existir um componente que provoque esta diferença de alturas pelo que, depois de muita 
pesquisa, foi escolhido o solenoide, por motivos de ser mais económico e desempenhar fácil e 
eficazmente a função pretendida. O solenoide é um componente que consiste no uso de uma bobina 
com um núcleo ferromagnético móvel no centro, também denominado êmbolo. Quando energizado, este 
êmbolo é puxado para o interior da bobina. Existem vários tipos de solenoide, podendo ter o solenoide 
linear básico que pode ser de puxar, pull, ou de empurrar, push, como também existem solenoides de 
“travamento”, conhecidos por latching solenoids. Enquanto os dois referidos primeiro, puxam ou 
empurram o êmbolo, quando recebem corrente e fazem o oposto no momento em que a corrente é 
cortada, os latching solenoids possuem um sistema que trava o êmbolo, ou seja, o êmbolo é 
movimentado quando recebe corrente, mas a sua armadura fixa-o e este não se move quando deixa de 
receber corrente. Posteriormente, no momento em que recebe corrente com polaridade oposta, o êmbolo 
volta à posição inicial [52]. Este fator deve-se à existência de ímãs permanentes que seguram o êmbolo 
até à chegada da corrente inversa. O processo de escolha difere um pouco, dependendo de qual 
solenoide se utiliza, porém, para este projeto o solenoide linear básico é suficiente, pelo que o processo 
de escolha, sobre o qual se vai debruçar, é referente a esse solenoide. 
Ora, para fazer a escolha acertada de um solenoide, há fatores que têm de ser tidos em consideração e 
que serão abordados abaixo. Toda a informação foi adaptada de “How to select your solenoid”[52]. 
1. Há que escolher a função, ou seja, se o solenoide será de empurrar ou de puxar; 
2. Deve escolher-se o tipo de operação, ou seja, se será de corrente alternada (CAl) ou corrente 
contínua (CC). Esta decisão costuma fazer-se pela oferta disponível no mercado que se 
traduz, maioritariamente, em solenoides de CC; 
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3. Escolher a que valor de tensão estará sujeito. Normalmente as suas tensões de 
funcionamento variam entre 6, 12 e 24 V, no entanto, como no ponto anterior, a escolha é 
feita tendo em consideração as opções disponíveis no mercado; 
4. Avaliar a curva força x curso do solenoide. Quando o êmbolo do solenoide está aberto, há 
uma lacuna de ar no campo magnético, que faz com que este seja pequeno e, 
consequentemente, a sua força seja baixa. À medida que o êmbolo vai fechando, ou seja, 
estando cada vez mais dentro da bobina, o campo magnético será maior pelo que a força é 
também maior. Desta forma, é possível afirmar que à medida que o solenoide vai 
empurrando o êmbolo, vai perdendo força. Para escolher um solenoide com força suficiente 
para erguer a massa pretendida deve avaliar-se os gráficos força x curso. 
5. Ciclo de trabalho. Este ciclo é, normalmente, apresentado em percentagem, e corresponde 
à razão entre o tempo de pulso em que o solenoide está energizado e o tempo de pulso total, 
e pode ser representado pela Equação 1. 
𝐶𝑖𝑐𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑟𝑎𝑏𝑎𝑙ℎ𝑜 (%) =  
𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑜 𝑝𝑢𝑙𝑠𝑜 "𝑂𝑁"
𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑜 𝑝𝑢𝑙𝑠𝑜 "ON" + "𝑂𝐹𝐹"
 Equação 1 
6. Em grande parte das situações, o solenoide é utilizado de forma intermitente, ou seja, é 
energizado por curtos períodos de tempo, ou seja, funcionará num ciclo de trabalho inferior 
a 100%, que corresponde a um funcionamento contínuo. Nestes casos, se forem fornecidas, 
ao solenoide, potências mais elevadas, podem obter-se forças maiores da sua parte. A 
potência necessária para trabalhar naquele ciclo é dada por: 
𝑃𝑛𝑒𝑐𝑒𝑠𝑠á𝑟𝑖𝑎 = (𝑃100%𝑐𝑎𝑡𝑎𝑙𝑜𝑔𝑎𝑑𝑎 ∗ 
100
𝑟𝑒𝑔𝑖𝑚𝑒
) Equação 2 
Onde o regime corresponde à percentagem que se quer que o solenoide trabalhe. Por 
exemplo, a potência catalogada a 100% é de 20 W, e pretende-se que o solenoide trabalhe 
a 40%, a potência necessária para tal é de 40 W=20*(100/40). Normalmente, não há a 
necessidade destes cálculos, uma vez que costumam ser fornecidas as potências de 
consumo para 100, 40, 25 e 5%. 
7. Tipos de extremidade do êmbolo. A extremidade do êmbolo pode variar entre 3 tipos, 
representados na Figura 36. A escolha é feita de acordo com a extremidade que melhor se 




Figura 36- Representação do tipo de extremidades dos solenoides, imagem retirada de [52]. 
Perante esta explicação, é possível determinar o solenoide mais apropriado para este projeto. Desta 
forma, as informações, necessárias para tal, recolhidas e calculadas ao longo deste projeto são: 
• Como se pretende um movimento de elevação, o efeito do solenoide deve ser de tração ou 
empurro pelo que, o tipo de solenoide poderá variar entre push ou push e pull. 
• O dispositivo será constituído por 2 solenoides, um em cada braço; 
• O curso deve ser no mínimo 15 mm, uma vez que só se pretende perder o contacto com o 
membro e se considera que as variações ao longo do membro não serão superiores a esse valor;  
• As suas dimensões deverão ser as menores possíveis, uma vez que o dispositivo não poderá ser 
pesado nem ocupar demasiado espaço; 
• Como, nesta deslocação, estará um componente em cada lado, a força que terá de fazer para 
empurrar o mecanismo será de metade, para cada um dos solenoides, logo, adicionalmente ao 
que foi dito no ponto exatamente anterior, a força de cada solenoide deverá rondar 1,47 N, uma 
vez que a massa total dos componentes, do dispositivo, a levantar, é cerca de 300 g; 
Assim, o solenoide escolhido, que está representado na Figura 37, possui as seguintes caraterísticas, 
discriminadas na Tabela 14. Assim como explicado anteriormente, na escolha do módulo linear, poderá 
ser escolhido outro atuador linear, desde que consiga corresponder a estes requisitos. O datasheet deste 




Figura 37- Solenoide SD1358, imagem retirada de [39]. 
Tabela 14- Caraterísticas principais do solenoide escolhido. 
Tipo Pull ou push 
Curso 18 mm 
Dimensões 
58x25,4x31,8 mm (comprimento x largura x 
altura) 
Força (100%) ≈1,47 N 
Para um melhor funcionamento do solenoide, ponderou-se utilizar uma mola, de compressão, no êmbolo 
do solenoide, que permitisse amortizar a queda do êmbolo, quando terminado o fornecimento da tensão, 
e que, simultaneamente, realizasse alguma força na subida do êmbolo, diminuindo a força necessária 
que o solenoide teria de realizar. Contudo, após alguma pesquisa não foi possível dimensionar uma mola 
para este fim.  
Desta forma, é deixado ao critério do próximo responsável, em trabalhos futuros, a utilização ou não de 
uma mola de compressão e o seu dimensionamento. 
Após a escolha do solenoide deve pensar-se no seu funcionamento. Para trabalhar corretamente, o 
solenoide deve estar ligado a determinados componentes que lhes forneçam as condições adequadas. 
Em primeiro lugar é necessário um componente que permita a programação dos momentos em que o 
dispositivo deve erguer-se, perante a função do solenoide. De seguida, esse elemento deve indicar a 
outro o momento de ativar ou desativar o solenoide, sob forma de estímulo elétrico. Ora, neste momento, 
o 1º componente envia uma tensão ao 2º componente, que a recebe e a traduz, através de algum 
mecanismo, direcionando-a, posteriormente, ao solenoide. Desta forma, ao receber esta tensão o 
solenoide dispara o seu êmbolo, erguendo o dispositivo. Após finalizado o movimento, que necessita a 
ascensão do dispositivo, o 1º componente recebe um novo sinal que lhe permite repetir o ciclo. Contudo, 
o segundo componente, em lugar de fornecer tensão ao solenoide, finaliza este fornecimento, fazendo 
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com que não haja formação de campo eletromagnético na bobina do solenoide, recolhendo o êmbolo, 
consequentemente. 
Perante esta explicação, foi necessário realizar uma pesquisa sobre os diferentes elementos que 
poderiam realizar estas funções. Determinou-se que poderia ser necessário o uso de um 
microcontrolador, denominado Arduíno, que é um microcontrolador barato, funcional e fácil de 
programar, de código aberto e acessível a qualquer estudante e projetista, profissionais ou amadores. 
Este controlador transforma sinais de entrada em sinais de saída, transmitindo-os aos motores, do projeto 
em questão, potenciando ou travando o seu funcionamento. Após programado, o microcontrolador pode 
ser utilizado independentemente, podendo fornecer sinais a vários motores e/ou acionadores 
simultaneamente [53]. De forma a evitar danos na placa, não se deve ligar o Arduíno diretamente ao 
motor, pois pode sobreaquecer com a potência exigida pelo motor para funcionar, pelo que se realiza 
esta interface a partir de outro componente controlador, o Relé [53]. Este controlador, vai servir como 
um interruptor que possui uma bobina, nos seus constituintes, e que, ao receber energia gera um campo 
eletromagnético, movimentando um elemento no seu interior, permitindo a passagem de tensão para o 
atuador. Quando deixa de receber tensão, fecha e termina esta passagem, desativando o atuador. Neste 
caso, o atuador é o solenoide que ao receber tensão dispara o êmbolo e ergue o dispositivo e ao haver 
um corte nesta tensão, volta a disparar recolhendo o êmbolo e descendo o dispositivo [54]. O esquema 
deste funcionamento está representado na Figura 38. 
 
Figura 38- Fluxograma do funcionamento do solenoide. 
Desta forma, procurou encontrar-se estes componentes de maneira a ser o mais económico possível e 
com as menores dimensões, pois teriam de estar posicionados no interior da caixa do solenoide de forma 
a evitar constrangimentos no exterior da mesma. Assim, procurou usar-se um nano Arduíno, 
representado na Figura 39, devido às menores dimensões e semelhantes propriedades de 
funcionamento. Desta forma, encontrou-se um Arduíno que seria capaz de ativar o solenoide com 
dimensões reduzidas, acoplado a uma protoboard também de dimensões reduzidas, representada na 




Tabela 15- Propriedades do Arduíno Nano Every [53], [55]. 
Dimensões 45x18 mm 
Limites de tensão de entrada 7 a 21V 
Pinos de saída de diferentes voltagens  3,3 e 5V 
Porta USB Sim 
Resolução ADC 10 bits 
Resolução PWM (apenas 5 saídas) 8 bits 
Firmware Para SAMD11D14A 
 
  
Figura 39- Imagem do Arduíno Nano Every: A- parte da frente; B- parte de trás, imagem retirada de [55]. 
 
Figura 40- Protoboard escolhida para o projeto, imagem retirada de [56]. 
A este Arduíno estará acoplado o módulo relé de disparo de alto e baixo nível, representado na Figura 
41, também de dimensões reduzidas possuindo as caraterísticas da Tabela 16. 
Tabela 16- Caraterísticas do relé escolhido [57]. 
Voltagem de operação 5V 
Alto ou baixo nível Gatilho pode ser alterado mudando o jumper 




Tabela 16- Caraterísticas do relé escolhido [57] (continuação). 
Corrente trigger  5 mA 
Dimensões do módulo 50x26x18,5 mm (C x L x A) 
4 furos de aparafusamento D=3,1 mm 
 
 
Figura 41- Módulo relé de disparo de alto e baixo nível, imagem retirada de [57]. 
A fonte de alimentação do Arduíno irá ser a mesma que a do módulo linear, o elemento de potência 
HCS02. 
O programa do código do Arduíno tem de ser capaz de fazer com que, sempre que o patim chegue ao 
fim de cada zona (proximal, medial ou distal) uma tensão seja transmitida ao solenoide para este erguer 
o dispositivo, e no momento em que o patim recua e chega ao início dessa zona, o Arduíno deixa de 
transmitir tensão e, consequentemente, o solenoide recolhe o êmbolo, descendo o dispositivo. De 
salientar que cada zona terá um total de 5 avanços, pelo que no fim da quinta vez, o Arduíno só pode 
cortar o fornecimento de tensão quando o patim chegar ao início da próxima zona. Por exemplo, na 5ª 
vez, ao chegar ao fim da zona proximal, o Arduíno dá ordem para o solenoide levantar o dispositivo, mas 
só pode fazer com que esta recolha o êmbolo, não quando o patim chegar ao início da zona proximal, 
mas sim quando este chegar ao início da zona medial. 
Outra possibilidade para os constituintes do sistema onde o solenoide está inserido é, em lugar de utilizar 
um Arduíno, ligar o relé diretamente ao elemento de controlo do módulo linear, CSH, uma vez que este 
funciona como um controlador e está sujeito a programação para potenciar o funcionamento do servo 
motor. Desta forma, poupar-se-ia, economicamente, uma vez que o controlador necessita ser adquirido. 
O esquema deste sistema está apresentado na Figura 42. Contudo, esta programação pode ser de um 
nível mais exigente e, o próprio elemento pode ter de ser alterado para um com funcionalidades 
superiores, pelo que fica ao encargo da pessoa responsável pela automação, e respetiva programação 




Figura 42- Fluxograma do sistema de funcionamento do solenoide conectado, indiretamente, ao elemento de controlo CSH. 
Concluindo, tanto para o funcionamento dos módulos lineares como para o dos solenoides é necessário, 
em trabalhos futuros, a colaboração de um engenheiro da área da mecânica, eletrónica, robótica, 
mecatrónica ou semelhantes, que permita o desenvolvimento destes códigos, e respetivos programas, 
para ter uma noção da funcionalidade eficiente, ou não, deste dispositivo. 
6.2. Seleção de materiais 
Em primeiro lugar, tanto os módulos lineares como os solenoides possuem materiais específicos na sua 
constituição pelo que não se pode escolher tipos de materiais diferentes para estes componentes. 
A lona escolhida será em PVC que, para além de ser de fácil higienização, é também um material 
bastante flexível e durável, no entanto, rígido o suficiente para proporcionar estabilidade e suporte ao 
braço, durante a realização das pressões, no tratamento [58]. 
Para as braçadeiras, como se optou por um tecido, determinou-se que o melhor seria serem constituídas 
por fibras de Nylon, uma vez que é um dos materiais mais utilizados neste tipo de componentes. É, 
também, um material lavável o que facilita na higienização do dispositivo. Desta forma, estas braçadeiras 
poderão ser retiradas e recolocadas no suporte do dispositivo sempre que for necessário. 
Em determinados elementos, será também usado o ABS (acrilonitrila butadieno estireno), bastante 
utilizado na área médica, uma vez que é economicamente viável, pois tem um custo relativamente baixo, 
é leve, fácil de moldar e traduz-se numa boa resistência mecânica e térmica, dureza e rigidez. Para além 
destas caraterísticas tem um ótimo acabamento que é traduzido como esteticamente bastante agradável 
[59]. 
Relativamente aos restantes componentes, com exceção de alguns componentes de ligação, serão todos 
em alumínio uma vez que é um material bastante rígido, no entanto de fácil higienização, que não entra 
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em contacto direto com o doente pelo que não tem de haver um especial cuidado com a sua 
biocompatibilidade, possui uma boa relação custo-benefício e é de manutenção reduzida e, também, um 
fator muito importante, possui uma densidade bastante baixa pelo que contribuirá para uma massa do 
dispositivo mais reduzida. 
Alguns componentes de ligação, como por exemplo uma curva de 90º que una 2 tubos, se puder, será 
em PVC, um material plástico pois, como está sujeito a forças menores a 1 N não é necessário recorrer 
a materiais metálicos, é mais económico, resistente e leve. 
Em relação ao material da componente que entra em contacto com o membro, para realizar o 
tratamento, como referido acima, terá de adaptar-se à variação da altura do braço, ao longo do 
comprimento deste, que se assumiu ser inferior a 12 mm, devido à falta de dimensões sobre o diâmetro 
correspondente, em vários pontos dispersos do membro. Para efeitos de compreensão, assumiu-se uma 
variação de altura positiva, sempre que a altura do ponto seguinte, durante o tratamento, fosse superior 
à altura do ponto anterior, e uma variação negativa, quando esse ponto seguinte possuísse altura inferior. 
De modo que, sempre que houvesse uma variação de altura positiva, o material encolhia, de forma a 
não pressionar em demasia esse ponto, e quando a variação fosse negativa, iria desencolher mantendo 
o contacto, com a pele. Esta pressão é suficiente uma vez que a força que deve ser exercida, neste 
tratamento, corresponde a aproximadamente 3 N. Sendo uma força com um valor tão baixo, esta pressão 
é comparada à pressão exercida por um toque suave na pele. Contudo, para o material realizar esta 
função, tem que ser rígido o suficiente para que possa encolher e desencolher, durante o contacto, e 
não ser, simplesmente, arrastado pelo dispositivo ao longo do braço. Isto é, se o material for demasiado 
suave e macio, o contacto com a pele não será suficiente para proporcionar o seu encolhimento e, desta 
forma, não seria aplicada qualquer pressão no ponto específico, mas haveria um contacto de 
deslizamento da componente na pele. No entanto, se for demasiado rígido, numa variação de altura 
positiva, o material não iria ser capaz de encolher, resultando numa pressão excessiva. Desta forma, 
optou-se por usar espumas poliméricas que, para além de poderem ter diversas densidades e 
durezas, podem ser biocompatíveis. 
As espumas poliméricas são materiais constituídos por 2 fases: uma sólida, correspondente à matriz 
polimérica, e uma fase gasosa. O processo de formação deste material baseia-se em 3 passos: a 
formação, o crescimento e a estabilidade das bolhas. Na primeira etapa, também conhecida por 
nucleação, através do uso de um agente de expansão, há formação de bolhas de gás [60], [61]. No 
entanto, a quantidade de moléculas do agente expansor, que entram nos espaços livres das cadeias 
poliméricas, e o tamanho desses espaços, dependem da estrutura e propriedades do polímero utilizado, 
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ou seja, o mesmo agente expansor pode ter resultados diferentes quando usado em polímeros diferentes 
[60]. Na segunda etapa, há difusão do gás para dentro das células, que vão aumentando de volume e, 
consequentemente, diminuindo a espessura das suas paredes. Fatores como a temperatura, tensão 
superficial da fase líquida ou pressão interna, influenciam o tamanho das bolas. Por exemplo, se se 
aumentar muito a temperatura, a viscosidade aumenta, diminuindo a difusão do gás no interior das 
células. Este fator vai contribuir para formar células de tamanho menor. No entanto, se o oposto 
acontecer, o tamanho das células será maior, podendo provocar colapso de algumas delas, gerando 
espaços vazios na espuma, que resulta numa menor densidade da mesma. Devem, então, gerar-se 
condições, através de variados fatores, para produzir uma espuma com as propriedades desejadas [61]. 
Numa terceira fase, o processo termina com a estabilização do tamanho das bolas da espuma. À medida 
que a temperatura vai diminuindo, diminui, também, a difusão do gás no interior das células. Esta 
diminuição de temperatura provoca a solidificação da espuma, uma vez que aumenta a rigidez das 
paredes celulares, e, dependendo dessa capacidade de rigidez, as espumas podem ser de célula aberta 
ou fechada [61], representadas na Figura 43. 
 
Figura 43- Representação das espumas de célula aberta, à esquerda, e de célula fechada, à direita, imagem retirada de 
[62]. 
Na Figura 43, à esquerda, as células estão interligadas e apresentam grande permeabilidade a gases e 
vapores. Na Figura 43, à direita, as células apresentam-se isoladas umas das outras estando rodeadas 
por paredes completas, o que provoca um fluxo de gases muito baixo, havendo assim uma menor 
permeabilidade. Desta forma, podem obter-se estruturas com diferentes estruturas e, por isso, diferentes 
propriedades, de acordo com os elementos usados na sua formação [61]. 
Posto isto, realizou-se uma pesquisa sobre espumas poliméricas que fossem mais utilizadas na área da 
biomédica, para aplicação neste dispositivo, e houve três nomes que estavam, constantemente, a surgir, 
a espuma de poliuretano (PU), a espuma de etileno acetato de vinilo (EVA) e a espuma de polietileno 
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(PE). Estas três espumas têm sido mundialmente usadas, maioritariamente, na seção do calçado 
desportivo e da ortopedia, uma vez que são mais leves com elevado conforto e mais resilientes e, quando 
injetadas com gases, fluídos ou géis, aumentam a sua capacidade de amortecimento [63]. 
Posteriormente, avaliou-se as propriedades, destas espumas, que seriam relevantes para este projeto. 
Consideraram-se importantes, então, a dureza, podendo ser avaliada pela escala de Asher C, a 
densidade, que faz a relação entre o seu peso e volume, a resiliência, que é uma propriedade 
determinada pela relação entre a energia mecânica necessária para ocorrer deformação no material e a 
energia mecânica libertada, por este, para que volte à posição original, e o tempo de retorno à posição 
original [63].  
De acordo com as especificações explicadas anteriormente neste subcapítulo, espera-se uma espuma 
macia e compressiva, sendo, por isso, necessária uma menor resistência às forças externas, traduzida 
por uma menor espessura nas paredes celulares que resulta numa menor densidade. Desta forma, 
deseja-se uma baixa densidade e, consequentemente, uma baixa dureza [63], no entanto, tanto a 
densidade como a dureza não poderão ser muito baixas, para se conseguir reproduzir o efeito de 
encolhimento pretendido. Para além disto, necessita-se que o tempo de retorno seja baixo, uma vez que 
a espuma tem de encolher ou desencolher, entre um ponto de pressão e o próximo, e considerando que 
cada manobra deve ser realizada em 3 s, o intervalo de tempo entre cada ponto é na escala dos 
milissegundos. A este fator está aliada a resiliência que, se for muito elevada terá um tempo de retorno 
baixo, mas uma baixa compressividade. Se for muito baixa, terá uma elevada compressividade, mas, 
também, um elevado tempo de retorno [64]. Adicionalmente a estas caraterísticas deve salientar-se, 
também, a molhabilidade, ensaio realizado obtendo como resultado o ângulo de contacto da gota do 
líquido em questão com a superfície espumosa, caraterizando assim uma hidrofobia ou hidrofilia por 
parte da espuma. Relativamente a questões higiénicas, esta propriedade poderá ser relevante uma vez 
que, como este material estará em contacto com a pele do membro lesado, que por sua vez expele, 
pelos seus poros, suor, entre outros, um material com maiores níveis de hidrofilia é importante, pois 
significa que repele o líquido e, portanto, repele o suor, tornando-se, assim, mais higiénico e apropriado 
ao uso neste dispositivo. 
Em “Comportamento tribológico de sistemas espumas ortopédicas / pele artificial: efeito da morfologia, 
propriedades mecânicas e energia livre superficial” [62], fez-se o estudo de vários modelos, destas 
esponjas, presentes no mercado. Foram apresentadas 17 esponjas, representadas na Tabela 17, e 
realizaram-se testes para avaliar a morfologia das células das espumas assim como a sua energia livre 
superficial, a partir de ensaios de molhabilidade, e as suas propriedades mecânicas, a partir de ensaios 
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à compressão e descompressão. Apesar de, nesses testes, se poder obter resultados para as densidades, 
molhabilidade, e coeficientes de atrito e, salientando que para este trabalho de conceção de um 
dispositivo para drenagem linfática manual se deseja a escolha de apenas uma destas esponjas, com os 
valores numéricos, de cada uma destas propriedades, atribuídos, com base nestas informações, nenhum 
deles consegue esclarecer as dúvidas que surgem na determinação da espuma para este dispositivo, 
uma vez que, é necessário compreender como é que as diferentes densidades e, consequentemente, 
durezas, interagem, com a pele, nesta situação. 
Tabela 17- Diferentes tipos de espumas ortopédicas comerciais e respetivo material, tabela adaptada de [62]. 
Nome Comercial Imagem das amostras Material 
EVA 
 












Copolímero de etileno 
Multiform branco 
 
Copolímero de etileno 
Multiform castanho 
 
Copolímero de etileno 
Multiform laranja 
 




Tabela 17- Diferentes tipos de espumas ortopédicas comerciais e respetivo material, tabela adaptada de [62] (continuação). 
Nome Comercial Imagem das amostras Material 
Multiform vermelho 
 







Plastazote claro normal 
 
Polietileno 









Sensofte maior espessura 
 
Indefinido 
Sensofte menor espessura 
 
Indefinido 
Num trabalho futuro, onde se possa fazer a avaliação do comportamento de cada espuma em condições 
semelhantes à do uso no dispositivo, compreender-se-á se alguma delas será capaz de realizar a variação 
de altura necessária, correspondente ao seu encolhimento e desencolhimento, e poderá determinar-se 
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quais as propriedades e os seus valores específicos para tal acontecimento. Infelizmente, não sabendo 
a reação das espumas, em contacto com a pele, durante o movimento caraterístico deste dispositivo, 
não é possível a determinação, com certeza ou aproximação, de uma espuma capaz para as 
necessidades do projeto. 
6.3. Conceitos iniciais 
Neste subcapítulo vão ser explicadas as primeiras etapas que decorreram no início deste projeto. Tudo 
o que levou ao primeiro conceito e, desta forma, as escolhas base do produto final.  
Durante a pesquisa de toda a informação fundamental, realizada anteriormente, para o desenvolvimento 
do dispositivo, houve reflecção de todos os componentes constituintes do mesmo. 
Recolhidos todos os dados necessários, procedeu-se à fase de dar resposta a questões como, que forma 
terá a componente que contacta o paciente, o dispositivo será totalmente autónomo ou terá de ter 
assistência do terapeuta, em que sentidos é que vai funcionar, entre outras. Assim, a primeira 
consideração foi de que o dispositivo deveria ter movimento na horizontal, para a frente e para trás, 
para reproduzir a manobra de chamada, nas faces posteriores, do braço e antebraço, que têm a direção 
radial para cubital, ou seja, na direção do cotovelo para o ombro e do pulso para o cotovelo, 
respetivamente. 
De seguida, determinou-se que se devia usar uma esfera com saliências elíticas. Em primeiro lugar, 
escolheu-se uma esfera porque, como o contacto a ser feito com a pele segue uma linha apenas, 
poderiam usar-se saliências, ao longo de uma linha, em toda a sua volta. Em segundo lugar, para entrar 
em contacto com a pele escolheu-se a forma elítica, para se aproximar o máximo possível à impressão 
digital. Esta escolha foi feita com base nos vários modelos esféricos usados para massagens terapêuticas.  
Após esta escolha, decidiu-se que a esfera teria de estar conjugada a algum componente que a permitisse 
rodar, pelo que, se colocou um veio a passar no seu interior. Desta forma, esse veio estaria conectado 
a, pelo menos um braço do dispositivo, que permitisse e/ou potenciasse este movimento.  
Seguidamente, definiu-se que para permitir o movimento da esfera, o veio, previamente pensado, poderia 
ter, nas suas extremidades, rolamentos radiais associados. Neste caso seriam rolamentos rígidos de 
esferas, pois suportam cargas perpendiculares ao eixo do veio e são mais económicos, pois são 
produzidos em maior série [65]. 
Por um lado, para poder dar mais estabilidade à esfera, e por outro, pela escolha do uso de rolamentos, 
que promove o uso de chumaceiras ou tubos que simulem o trabalho das mesmas, decidiu-se que o veio 
da esfera, e respetivas extremidades com os rolamentos conjugados, deveriam conectar-se a um braço, 
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cada uma. Assim, o dispositivo seria formado por 2 braços verticais onde estariam, nas extremidades 
superiores, os rolamentos e extremidades do veio, e nas extremidades inferiores, uma calha que lhes 
permitiria o movimento horizontal. 
Finalmente, o dispositivo teria de possuir um suporte para o braço, do paciente, com braçadeiras e 
possíveis esquemas que permitissem a centralização do cotovelo, e respetivo braço, para que o 
tratamento se realizasse nas posições corretas. 
Na Figura 44 está representado o 1º conceito, obtido através do software SolidWorks®, e sobre o qual 
todas as restantes ponderações foram determinadas. A partir desta representação, foi possível obter uma 
melhor visão sobre o dispositivo e uma imagem mais aproximada do seu aspeto final, e pretendido, e 
criar uma base para, mais tarde, se poder decidir quanto ao tipo de mecanismos envolventes, para as 
funções pretendidas, assim como, o que melhorar para tornar o dispositivo funcional e melhor, 
esteticamente. 
De realçar que o conceito, abaixo representado, não está com as dimensões totalmente apropriadas uma 





Figura 44- Representação tridimensional em SolidWorks® do conceito inicial: A- Vista de frente; B- Vista de lado. 
Seguindo o conceito representado acima, é possível identificar obstáculos à funcionalidade do dispositivo. 
O primeiro obstáculo surge no suporte do dispositivo que está representado na Figura 45. Considerou-
se que este suporte teria de ser curvo, para suportar, mais confortavelmente, o braço lesionado e que, 




Figura 45- Suporte do dispositivo, com as braçadeiras acopladas, do conceito inicial, em SolidWorks®. 
No entanto, este design do suporte teve de ser excluído pois, pra além de não existir qualquer método 
para segurar o material que irá fazer parte desta componente de apoio, também não existe qualquer 
mecanismo de fixar as braçadeiras no suporte. Desta forma, e após a escolha do uso de módulos lineares 
para o deslocamento horizontal do dispositivo, surgiu o suporte do 2º conceito, representado na Figura 
46. 
 
Figura 46- Suporte do 2º conceito, com módulos, lona, clipes e blocos acoplados, em SolidWorks®. 
Como é visível na Figura 46, o suporte é composto por uma lona de PVC que é fixada pelo uso de clips, 
de ambos os lados. Para além deste fator, existe também a questão de os módulos, onde o dispositivo 
está acoplado, estarem pousados por cima desta, criando uma pressão extra para o posicionamento 
seguro e sem possível desalinhamento da lona. 
Para assegurar a curvatura da lona, colocaram-se 2 blocos, em PVC rígido, que conferissem altura à lona 
permitindo que, entre eles, esta possa ter uma pequena folga e curvar-se. 
Porém, é possível constatar que para fazer-se a higienização da lona e dos blocos, ou a sua troca, quando 
já não estiverem em condições adequadas para utilização, iria haver bastantes complicações uma vez 
que seria necessário o levantamento total dos módulos com o dispositivo. Para além de dificultar muito 
o trabalho do terapeuta, poderia provocar desalinhamentos quando apoiado novamente na mesa ou, até 
mesmo, danificar o próprio dispositivo, por exemplo, se este posicionamento fosse muito abrupto. 
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Para além destes inconvenientes, com esta solução, não foi possível encontrar uma boa maneira para 
acoplar as braçadeiras, pelo que, foi necessário encontrar uma diferente solução para o suporte do 
dispositivo. 
Quanto aos braços do dispositivo, que são iguais alternando apenas o lado para o qual estão 
direcionados, considerados no 1º conceito e representados na Figura 47, constata-se que não é possível 
realizar-se qualquer ajuste de altura. 
 
Figura 47- Braço, do dispositivo, do conceito inicial em SolidWorks®. 
Adicionalmente, teria de arranjar-se um tubo com uma flexão de 90º, o que poderia resultar em utilizar 
um componente não normalizado, aumentando o custo do dispositivo. 
Para contornar este problema, pensou-se num mecanismo que iria permitir que o tubo pudesse aumentar 
ou diminuir a altura, e pudesse sofrer as pequenas alterações existentes no decorrer do curso do 
dispositivo, no braço do paciente. Evidentemente, apenas um tubo não poderia cumprir todos estes 
requisitos pelo que, se optou por usar 2 tubos, um fixo a um suporte ou uma placa e o segundo móvel, 
possuindo um diâmetro inferior ao do tubo fixo, para poder deslocar-se, verticalmente, dentro deste 
último, variando a sua altura através de algum mecanismo entre ambos. Este mecanismo iria permitir 
que, independentemente da diferença dos volumes dos vários braços edematosos, o dispositivo se 
adaptasse a todas as alturas. 
Após estas considerações, com várias possibilidades de dimensões, percebeu-se que, como o intervalo 
de alturas, que o dispositivo quer compreender, é elevado, de 105 a 235 mm, se só se usasse 2 tubos, 
não iria ser possível incluir este intervalo de medidas. Assim, para permitir um maior alcance de alturas, 
adicionou-se um 2º tubo móvel, com diâmetro inferior ao do 1º tubo móvel, que iria deslocar-se dentro 




Figura 48- Tubos inseridos uns nos outros, no 2º conceito, em SolidWorks®. 
Para conseguir ajustar todos os tubos pensou utilizar-se um parafuso de aperto em cada situação, entre 
o fixo e o 1º móvel e entre o 1º e o 2º móvel. No entanto, considerando que poderia ocorrer variação do 
diâmetro do membro lesionado, ao longo do seu comprimento, era necessário um ajuste de altura 
automático, optando-se, assim, pelo uso de uma mola de tração conectada ao 2º tubo móvel, acoplação 
representada na Figura 49. 
 
Figura 49- Mola acoplada ao 2º tubo móvel, do 2º conceito, em SolidWorks®. 
Ao fazer esta escolha, atingiu-se um novo obstáculo, uma vez que era necessário dimensionar-se uma 
mola com uma constante elástica baixa, uma vez que as pressões exercidas no membro não poderiam 
ultrapassar os 40 mmHg, resultando numa força de cerca de 3 N pois como existiria uma mola em cada 
braço, a força seria repartida pelas duas, mas com um comprimento que rondava os 30 mm, com a 
mola fechada, e os 86 mm com a mola aberta. Estes comprimentos eram, claramente, demasiado 
elevados para uma mola que tivesse de exercer aquela força pelo que, houve necessidade de encontrar 
uma solução podendo optar por alterar estes comprimentos, para conseguir dimensionar corretamente 
a mola, ou excluir o seu uso. 
Prosseguindo para a componente de contacto, com o membro edematoso, optou-se, inicialmente, por 
uma estrutura esférica, que permitiria a rotação, com saliências esféricas, que conseguiriam realizar o 
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contacto de forma eficaz, como representado na Figura 50 A. Porém, para se assemelhar mais à 






Figura 50- Componente de contacto, em SolidWorks®: A- do conceito inicial; B- do 2º conceito. 
Contudo, surgiu um novo obstáculo uma vez que, após uma avaliação mais aprofundada da drenagem 
e do estudo antropométrico realizado, concluiu-se que o tratamento seria mais eficiente se o contacto 
fosse feito através de uma saliência mais larga e comprida, que compreendesse a largura e comprimento 
da ponta de um dedo e desta forma, as saliência elíticas na Figura 50 não iriam ser suficientes, nem, 
muito provavelmente, a estrutura esférica uma vez que, ao precisar de um maior comprimento, este não 
iria possuir uma distância constante, relativamente ao centro, ao longo do comprimento da saliência, e 
por isso, não iria entrar em contacto toda a área de contacto. Como se pode constatar na Figura 51, 
ambos os segmentos partem e terminam no mesmo ponto, no eixo Z, no entanto, ao verificar a sua 
distância ao longo do eixo X, correspondente ao comprimento da saliência, a distância ao centro varia, 









Figura 51- Representação da variação da distância do centro à base da saliência, do 2º conceito, em SolidWorks®: A- Vista 
lateral; B- Vista lateral, em perspetiva, com discriminação das medidas. 
Adicionalmente a esta dificuldade, tem-se a complicação relacionada ao uso de rolamentos radiais que 
iriam permitir que o veio, no interior da esfera, rodasse simultaneamente com esta última. Assumiu-se 
que estes iriam ser colocados à pressão nas curvas, representado na Figura 52, para evitar o uso de 
chumaceiras, e começou-se a procurar qual o rolamento apropriado para o movimento pretendido.  
No entanto, durante toda a pesquisa, foi percetível que o uso de rolamentos nas curvas, poderia não ser 
o mais fácil de atingir, uma vez que para além de serem colocados à pressão, teria de se inserir 
reentrâncias na curva, para que estes se mantivessem sempre no mesmo lugar. Desta forma, 
posteriormente, teve de realizar-se uma nova pesquisa e encontrar uma solução diferente para acoplar 
a estrutura, que iria realizar o tratamento, a um veio rotatório. 
 
Figura 52- Braço com rolamento radial, do 1º conceito, em SolidWorks®. 
Quanto à acoplação do dispositivo ao módulo, foi considerado o uso de uma placa que pudesse ser 
conectada, de alguma forma, ao tubo fixo, reforçando esta ligação. 
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Mesmo assim, havia a necessidade de permitir a ascensão dos braços do dispositivo no momento em 
que o patim, do módulo, invertesse a direção, passando a movimentar-se no sentido do ombro para o 
cotovelo ou do cotovelo para o punho, potenciando o afastamento da componente de contacto com o 
braço do lesionado. Como se pode verificar na Figura 52, esta caraterística não foi tida em consideração 
no conceito inicial, pelo contrário, no 2º conceito, optou-se pelo uso de um solenoide. Claro está que, 
para o uso deste componente, houve a necessidade de acrescentar elementos, ao conceito existente, de 
forma a permitir a mobilização dos braços. Assumiu-se, então, que o solenoide estaria colocado entre 
duas placas, nas quais a superior iria estar acoplada ao êmbolo do solenoide permitindo que, quando 
este recebesse corrente, este êmbolo disparasse e erguesse a placa, como representado na Figura 53 
(de realçar que o solenoide usado nesta figura não é o utilizado no projeto, serve, puramente, para 
transmitir como será a acoplação destes 2 elementos e que, para a representação deste esquema, o 
ficheiro CAD, do solenoide, foi obtido a partir da plataforma GrabCad, tendo por autora Andrea Moggi 
[66]). 
 
Figura 53- Representação de um solenoide entre as placas do 2º conceito, em SolidWorks®. 
Ainda assim, a fixação do solenoide deve ser feita na sua lateral pelo que será necessário um mecanismo 
que permita que este se localize entre as placas, por um lado unido à placa inferior e pelo lado do 
êmbolo, unido à placa superior. 
Todas as soluções apresentadas neste subcapítulo permitiram atingir o modelo computacional 
apresentado no subcapítulo seguinte. Apesar da exclusão da maior parte destes modelos, no conceito 
final, todo o raciocínio, aqui apresentado, e as escolhas feitas, perante as dificuldades realçadas com 
estas soluções, resultaram no produto final esperado, pois, para além de contribuírem para uma melhor 
abordagem do projetista, realçando os prós e contras de determinadas assunções, elas próprias puderam 




6.4. Modelo computacional em SolidWorks® 
Neste subcapítulo será apresentado o conceito final obtido através de modulação computacional em 
SolidWorks®. A partir do subcapítulo anterior, foi possível constatar que várias alterações tinham de ser 
realizadas para que o dispositivo pudesse ser funcional, eficaz e, principalmente, seguro. 
Após essa discussão, e a partir das dimensões gerais encontradas no subcapítulo 5.1., foi possível, 
finalmente, a tomada de decisões quanto a todas as peças constituintes do dispositivo, quando concluído. 
O dispositivo de drenagem projetado neste trabalho está representado, em SolidWorks®, na Figura 54 e 
todos os seus componentes, assim como as suas dimensões, estão devidamente justificados abaixo. 
 
Figura 54- Vista, em perspetiva, da solução final em SolidWorks®. 
De realçar que nesta dissertação não foi realizada a construção de um protótipo pelo que é um objetivo 
esperado em trabalhos futuros, uma vez que permite visualizar, na realidade, o comportamento do 
dispositivo. 
6.4.1. Acoplação dos braços do dispositivo ao patim do módulo 
Em primeiro lugar, determinou-se o tipo de acoplamento que iria existir entre os módulos lineares e os 
braços do dispositivo. Como explicado anteriormente, iria optar-se por uma placa conectada ao patim e 
uma segunda conectada ao solenoide. Apesar de ainda não haver um peso correspondente à totalidade 
do dispositivo, os módulos lineares aguentam cargas até 1000 kg, por isso, independentemente da carga 
que este produto irá causar, qualquer módulo é capaz de a suportar, sendo possível determinar qual 
usar neste sistema. Após esta determinação, mediram-se as dimensões do patim, podendo, 
posteriormente, atribuir dimensões iguais ou inferiores às placas previamente mencionadas. 
Visto que os patins, representados na Figura 54, das guias são retangulares, de comprimento e largura 
de, aproximadamente, 190 e 62,46 mm optou-se por uma placa quadrangular, em cada patim. Desta 
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forma, obteve-se a placa, com as respetivas dimensões, 38 mm de comprimento e largura e 4 mm de 
espessura, representadas na Figura 55, que vai ser denominada de placa 1. 
 
Figura 55- Placa 1 em SolidWorks®. 
Após esta determinação, foi considerado usar um suporte com uma extremidade plana, para se acoplar 
à placa 1, e a outra extremidade circular, de forma a poder interligar com o tubo do braço do dispositivo. 
No entanto, devido ao uso do solenoide, para elevar o braço do dispositivo e assim fazer as variações de 
altura, nas inversões de movimento, foi necessário arranjar um espaço para o colocar. Não fazia qualquer 
sentido colocá-lo por baixo das guias, pois ia criar muita instabilidade ao mecanismo por isso, a solução 
encontrada foi de o colocar entre a placa 1, e o braço do dispositivo, permitindo uma subida mais estável. 
Assim, o braço estará acoplado à extremidade superior do solenoide a partir de uma placa, exatamente 
igual à referida imediatamente antes, denominada placa 2. 
No entanto, para permitir uma variação de altura, sem haver qualquer descompensação no dispositivo, 
pois poderia subir mais de um lado do que do outro e o dispositivo poderia ficar desalinhado, optou-se 
pelo uso de veios guias entre as placas. Estes veios vão potenciar a ascensão na vertical, da placa 2, 
mantendo a posição horizontal, possibilitando que as duas estejam sempre alinhadas corretamente. 
Para evitar rotações, ao redor do veio, colocaram-se 2 destes veios alinhados na diagonal, um em cada 
canto da placa 2. 
E de forma a permitir que estes deslizamentos ocorressem sem qualquer desgaste, determinou-se ser 
necessário o uso de chumaceiras para deslizamento. Na Figura 56 está a representação desta placa 




Figura 56- Placa 2 com furos para veios condutores em SolidWorks®. 
Para determinar as dimensões dos veios, optou-se por escolher, em primeiro lugar, que tipo de 
chumaceiras se iam usar, o seu material e as suas dimensões. Após esta decisão, poderia determinar-
se, facilmente, as medidas dos veios. Após uma longa pesquisa e tendo em consideração que: 
• As chumaceiras não iam sofrer muitas, nem elevadas, tensões; 
• Teria de ser um material leve para não sobrecarregar o dispositivo; 
• As suas dimensões deveriam ser o menor possível; 
• O mais económicas possível. 
Chegou-se à conclusão que as chumaceiras a utilizar deveriam ser casquilhos deslizantes em 
polímero que são 100% isentos de lubrificação, 80% mais leves e 40% mais económicos [67]. 
Felizmente, este componente tem o seu ficheiro CAD disponível no site da Igus®, o que permitiu fazer 
uma escolha adequada com os grupos de dimensões disponíveis para venda, e assim, usar esse 
documento para complementar o dispositivo em SolidWorks®. Na Figura 57, retirada da plataforma Igus 
[68], está a identificação das dimensões num desenho 2D e logo a seguir estão escritas as dimensões 
escolhidas. 
 
Figura 57- Representação bidimensional do casquilho Igus, com a demarcação das dimensões, imagem obtida em [68]. 
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Com esta imagem e a escolha das seguintes dimensões, foi possível obter o casquilho da Figura 58. 
• b1=4.00 mm, comprimento do casquilho; 
• b2=0.50mm, espessura da flange; 
• d1=4.00 mm, diâmetro interno; 
• d2=5.00 mm, diâmetro exterior; 
• d3=9.50 mm, diâmetro da flange; 
• f1=0.30 mm, comprimento do chanfro. 
  
Figura 58- Representação, em 2 vistas, do casquilho final em SolidWorks®. 
Posteriormente, foi possível a decisão sobre as dimensões quanto ao diâmetro das bases. Relativamente 
ao comprimento, era definido que, devido às dimensões do solenoide, e a este se encontrar entre as 
placas unidas pelos veios, no mínimo estes deveriam ter cerca de 40 mm. O máximo foi apenas 
estabelecido após a escolha do solenoide, dependendo do seu curso e, dessa forma, da distância que a 
placa 2 iria percorrer. Assim, o máximo comprimento ficou determinado em 90 mm e o diâmetro da 
base em 4 mm. Quanto à espessura, decidiu-se que, como seria um veio guia, deveria ser resistente e 
maciço, escolhendo, assim, cavilhas, contrariamente a tubos redondos. Uma imagem destes veios está 




Figura 59- Veio guia das placas em SolidWorks®. 
Após a escolha da união das 2 placas, através dos veios-guia, chegou o momento de trabalhar no 
mecanismo de ascensão da 2ª placa. Como referido anteriormente, optou-se pelo uso de um solenoide 
que estará entre estas duas placas. No entanto, como o solenoide tem de estar na vertical de forma a 
empurrar a placa 2, terá que estar suportado por algum componente, uma vez que a sua fixação é feita 
através da lateral da sua armadura. Desta forma, decidiu usar-se um perfil em T, cuja base será 
aparafusada à placa 1 para estar firmemente segura, e na sua lateral será aparafusado o solenoide. 
Consequentemente, o comprimento e a largura da base do perfil não poderão ultrapassar a largura de 
placa e o comprimento interior entre a tangente de um veio-guia e a tangente do 2º veio-guia, assim 
como a sua altura terá de ter em consideração todo o comprimento do solenoide. Quanto à sua 
espessura, deve ser a suficiente para que consiga fazer a ligação, ao solenoide, com um parafuso de 




Figura 60- Perfil em T para acoplação do solenoide, do conceito final, em SolidWorks®. 
Perante as duas placas, unidas pelos veios, tem de se unir o braço, do dispositivo, à placa 2. Assim, 
como referido anteriormente, escolheu-se um suporte para o tubo fixo com uma das bases 
quadrangular e a outra circular. Desta forma, a primeira base, do suporte, une-se, através de 
aparafusamento, à placa 2 e a segunda base permite que seja acoplado um tubo, através de rosca, na 
extremidade. Para determinar as suas dimensões, foi preciso escolher, primeiro, o tubo apropriado que 
se iria utilizar e só, posteriormente, escolher a medida para o suporte. Desta forma, ponderado o diâmetro 
e espessura do tubo fixo, foi possível determinar o diâmetro e espessura da extremidade superior do 
suporte, assim como o seu comprimento e as dimensões da sua extremidade inferior. Para uma melhor 
compreensão das dimensões escolhidas, optou-se por representar, na Figura 61, todas as dimensões, 
destacando o diâmetro maior, 26 mm, e o menor, 14 mm. Esta extremidade possui uma rosca M10x1,0 
que roscará na extremidade inferior do tubo fixo. Quanto aos comprimentos, o suporte possui um 
comprimento total de 22 mm considerando que a espessura, da parte que será aparafusada à placa 2, 





Figura 61- Suporte fixo do conceito final em SolidWorks®. 
Na Figura 62 é possível observar esta acoplação, identificando as placas, os veios-guia e o suporte para 
o tubo fixo. 
 
Figura 62- Acoplação das placas, 1 e 2, aos veios guia, casquilhos e ao suporte para o tubo fixo, em SolidWorks®. 
6.4.2. Braços do dispositivo 
Como referido anteriormente, optou-se por utilizar 3 tubos, o primeiro seria fixo, Figura 63 A, e estaria 
unido ao suporte, através de rosca, o segundo seria móvel, Figura 63 B, e estaria inserido no interior do 







Figura 63- Tubos do braço do dispositivo em SolidWorks®: A- Tubo fixo; B- 1º Tubo ajustável. 
 
C 
Figura 64- Tubo do braço do dispositivo em SolidWorks®: C- 2º Tubo ajustável. 
Durante a determinação da espessura dos tubos e do tipo de parafusos a utilizar, percebeu-se que a 
espessura adequada não iria ser suficiente para o uso de parafusos, uma vez que seria muito baixa, 
cerca de 1 mm, para realizar o furo rosqueado, pelo que teve de optar-se por outro mecanismo de ajuste 
de altura. Desta forma, e após uma intensa pesquisa, resolveu-se usar o sistema de um bucim, em PVC, 
apresentado na Figura 65, que será explicado e dimensionado posteriormente neste trabalho. 
Para poder dimensionar o bucim a utilizar, era necessário determinar as dimensões dos tubos, pelo que 
se procurou utilizar dimensões que fossem normalizadas e, assim, diminuir o seu custo, para além de 
terem de ser adequadas para o dispositivo. Os diâmetros e espessuras do tubo fixo, 1º tubo móvel e 2º 
tubo móvel são de 12,7 e 0,8, 10 e 0,8 e 8 e 1 mm, respetivamente, salientando que o tubo fixo, em 
particular, terá uma extremidade roscada, com rosca M10x1.0 e uma revolução de 5, e a sua 
extremidade superior possuirá o bucim, da Figura 66. De igual forma, o 1º tubo móvel irá ter, na sua 
extremidade superior, um bucim com as dimensões adequadas. 
Quanto aos seus comprimentos, esta escolha só poderia ser realizada no fim de escolher as dimensões 
da maior parte dos componentes, uma vez que vai depender de vários fatores. Isto é, a escolha destes 
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comprimentos é baseada no intervalo determinado no subcapítulo, Estudos antropométricos, que 
pretende compreender o maior e menor diâmetro dos braços edematosos, 235 e 105 mm, 
respetivamente. Ora, este intervalo tem de ser correspondente à diferença entre a altura menor da 
saliência mais inferior da componente de contacto, e a altura do suporte do membro. Desta forma, 
conclui-se que, os comprimentos dos tubos devem ter em consideração, em primeiro lugar, a altura do 
membro lesionado, que vai depender do seu diâmetro e da altura do suporte, onde estará apoiado. Em 
segundo lugar, dependerá da altura do patim do módulo linear, onde todo o dispositivo estará acoplado, 
uma vez que interfere diretamente com este intervalo pois a do suporte mantém-se a mesma. Em 
terceiro, depende da distância entre as placas, 1 e 2, uma vez que esta será determinada pelo 
comprimento do solenoide. E, em quarto lugar, depende da altura determinada para as saliências da 
componente de contacto. 
Após a determinação destas dimensões, que será feita e explicada posteriormente neste trabalho, foi 
possível obter, para o tubo fixo, 1º móvel e 2º móvel, os comprimentos de, 41, 80 e 105 mm. 
Quanto ao bucim, este componente possui umas saliências numa extremidade que, quando se enrosca 
a tampa desse bucim, ficam bem apertadas e permitem a fixação do cabo pretendido, isto é, essa tampa, 
na extremidade superior da rosca, possui um diâmetro menor que o da rosca, permitindo que essa ponta 
exerça pressão nas saliências, quando enroscada, apertando-as proporcionando a fixação do tubo 
interior. Estes bucins podem ter diferentes configurações, representados na Figura 65, mas mantêm 





Figura 65- Tipos de bucins no mercado: A- Bucim, imagem retirada de [69]; B- Bucim, imagem retirada de [70]. 
A configuração escolhida foi a da Figura 65 B, que se determinou possuir uma geometria mais apropriada 
ao dispositivo, e para efeito visual tentou mimetizar-se este componente, e o seu material constituinte 
será o PVC. Contudo, o mais importante a absorver desta informação, é as dimensões do mesmo, que 
permitem a escolha de um bucim mais apropriado. 
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Como já explicado, estes bucins terão diferentes dimensões pois um deles será acoplado ao tubo fixo e 
irá fixar o 1º tubo móvel e o segundo será acoplado ao 1º tubo móvel e irá fixar o 2º tubo móvel, como 
representado na Figura 66. De realçar que as roscas são, ambas, de M10x1,0 e que os comprimentos 
dos bucins também coincidem. A única diferença é nos diâmetros, uma vez que são aplicados em tubos 
com estas medidas diferentes. Desta forma, o bucim do tubo fixo possui um diâmetro de 11,09 mm com 
uma espessura de 1,09 mm, para ser inserido no tubo. Já na parte mais larga, o seu diâmetro é de 14 
mm até às saliências. Nas saliências, como se vê na Figura 66, conicamente vão estreitando o seu 
diâmetro. O furo que atravessa o bucim é de 10 mm de diâmetro, para permitir a passagem do tubo 
móvel, e esse valor corresponde ao diâmetro da circunferência gerada pelas pontas das saliências. Já o 
bucim com dimensões inferiores, possui na parte inferior, um diâmetro de 8,39 mm e uma espessura 
de 0,39 mm. Estas dimensões das partes inferiores foram determinadas tendo 1 mm de folga com o 
tubo onde estão inseridas, mas lembrando que o seu furo interior tem de permitir a passagem do 2º 
tubo. Quanto à parte superior, o seu diâmetro é de 12 mm até às saliências e o furo interno corresponde 
ao diâmetro do 2º tubo móvel, 8 mm. Quanto às tampas, possuem a rosca igual à do bucim e um 
comprimento e diâmetros que lhes permite esconder a parte superior do bucim, como demonstrado na 
Figura 67. Estes diâmetros, no bucim de maiores dimensões, como indicado na figura abaixo, 












Figura 67- Bucim em SolidWorks®: C- Tampa do bucim seccionada; D- Bucim completo, com tampa. 
Desta forma, os bucins, em PVC, inseridos nos tubos assemelham-se à representação da Figura 68. 
 
Figura 68- Encaixe dos bucins nos tubos fixo e móvel, do conceito final, em SolidWorks®. 
Posteriormente, foi necessário escolher um meio de ligação entre o 3º tubo e o veio que estará acoplado 
à componente de contacto. Para tal, e após alguma pesquisa, determinou-se que o mais apropriado seria 
uma curva de 90º, também conhecido por joelho, em PVC.  
No entanto, como para além de estar conectado ao 3º tubo do braço, 2º tubo móvel, este joelho iria ligar-
se ao veio que rodaria solidário com a componente de contacto. Como se escolheu o uso de um rolo-
guia, justificação explicada posteriormente neste trabalho, só após a determinação das dimensões deste 
rolo é que se optaria pela seleção das dimensões desta curva.  
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Após uma procura de informações sobre a produção e venda deste tipo de elementos, determinou-se 
mais apropriado a escolha de uma curva com o mesmo diâmetro nas duas extremidades. Isto acontece 
porque este tipo de curvas é mais abundante nesta igualdade de medidas, para além de que, se não 
estiver disponível no mercado com estas dimensões, será mais fácil a produção, por extrusão, de uma 
curva com o mesmo diâmetro. 
Tomada esta decisão, e após a determinação das dimensões do rolo-guia, optou-se por um joelho com 
um diâmetro de 8 mm, e, para o comprimento, determinou-se que 30x30 mm seria suficiente, de 
maneira a poder inserir cerca de 20 mm, tanto do tubo móvel como do veio, no seu interior. 





Figura 69- Joelho, em PVC, no SolidWorks®: A- Joelho; B- Joelho seccionado. 
6.4.3. Ligação da componente de contacto aos braços do dispositivo 
Como explicado anteriormente, a escolha do uso dos rolamentos radiais, apesar de cumprir com a sua 
função, permitir ao veio rodar solidariamente com a componente esférica, iria trazer muitas complicações 
na montagem. Desta forma, surgiu a ideia de usar um rolo-guia. De facto, os rolos-guia são rolos já 
com rolamentos integrados nas suas extremidades que, apesar de poderem possuir um custo mais 
elevado que os rolamentos, poupam em mão de obra. Desta forma, este rolo-guia estaria acoplado a um 
veio, que estaria conectado às curvas, uma em cada extremidade, no seu interior, e no seu exterior 
estaria acoplado à esfera que realizaria o tratamento. Desta forma, o veio interno manter-se-ia sem 
movimento e a esfera teria uma rotação solidária ao rolo guia. 
Para tornar o rolo-guia ainda mais leve, uma vez que são maioritariamente fabricados em aço inoxidável, 
optou-se por um polimérico que integra rolamentos, também, poliméricos, o que diminui bastante massa 
total do dispositivo. Assim, para este projeto e como referência no modelo computacional, escolheu-se o 
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rolo-guia xiros®. Para discriminar as suas dimensões, o seu desenho 2D está representado abaixo, sendo 
mais fácil referir as medidas de acordo com o esquema apresentado. Na mesma Figura 70 B está 





Figura 70- Representação do rolo-guia: A- Desenho técnico 2D do rolo guia, imagem retirada de [71] e B- Representação do 
rolo guia em 3D. 
Através da Figura 70 A é possível discriminar as dimensões de: 
• d1= 8 mm; 
• d2=d3=30 mm; 
• b1= 70 mm. 
De realçar que, a partir do momento que se determina o diâmetro interno do rolo, neste caso 8 mm, o 
diâmetro externo é automaticamente determinado pela empresa que o irá reproduzir e, por este motivo, 
o diâmetro externo possível para o d1 escolhido foi de 30 mm. 
Quanto ao veio que permite fazer a ligação entre a curva de 90º e o rolo-guia, foi determinado que fosse 
uma cavilha em alumínio, para ser mais resistente e não sofresse deformação quando a componente de 
contacto realizasse a pressão na pele lesionada. No entanto, após a escolha desta componente e do 
recálculo da força transmitida por ela, para uma pressão de, no máximo, 40 mmHg, determinou-se que 
a força a que este veio estaria sujeito era muito baixa, cerca de 3 N, pelo que não havia necessidade de 
utilizar uma cavilha que, para além de possuir um valor económico mais alto do que um tubo redondo 
com este diâmetro e uma determinada espessura, também iria contribuir com uma maior massa para o 
dispositivo. Desta forma, optou-se pelo uso de um tubo redondo de alumínio de, sabendo a medida do 
diâmetro interno do rolo-guia e do joelho, 8 mm de diâmetro. 
Quanto ao seu comprimento, uma vez que este elemento é o principal interveniente na ligação entre os 
2 braços do dispositivo, e correspondentes módulos, e sabendo que o suporte do membro edematoso 
estará posicionado entre estes 2 componentes, os módulos lineares, só após a determinação das 
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dimensões do suporte assim como da escolha dos módulos e do seu posicionamento, em relação ao 
suporte, é que foi possível a decisão quanto às dimensões deste veio. Assim, e após todas estas 
deliberações, optou-se por um veio, representado na Figura 71, com 432 mm de comprimento, 8 mm 
de diâmetro e 1 mm de espessura. 
 
Figura 71- Veio acoplado ao rolo guia e aos joelhos, em SolidWorks®. 
6.4.4. Componente de contacto 
Finalmente, chegou o momento de determinar a componente que irá realizar o tratamento. No conceito 
inicial, determinou-se que a melhor forma da estrutura seria a de uma esfera, semelhante à maior parte 
das estruturas, com saliências, utilizadas em massagens terapêuticas. Mas, como referido 
anteriormente, pretendendo mimetizar a massagem o melhor possível, determinou-se que o mais 
importante era simular a impressão realizada pelo terapeuta, e, sabendo que esta impressão era 
realizada com toda a ponta do dedo deste especialista, então a área que se pretendia utilizar neste 
projeto, como área de contacto, teria de ser mais aproximada de uma área elítica com as dimensões da 
ponta do dedo, determinadas no capítulo 3, em Estudos antropométricos. Desta forma, constatou-se que 
o comprimento desta impressão teria de ser aproximado a 28,5 mm e a sua largura correspondente a 
12 mm. Como se está perante um comprimento consideravelmente elevado, se se usasse uma esfera, 
como estrutura para este componente, como demonstrado anteriormente, não iria ser realizado o 
contacto pretendido. Assim, optou-se por uma estrutura cilíndrica com saliências, representada na 




Figura 72- Estrutura cilíndrica com saliências, do conceito final, em SolidWorks®. 
Adicionalmente, como se pretende que o terapeuta possa trocar a estrutura, pois os membros 
edematosos não possuem todos as mesmas dimensões e um membro que tenha um diâmetro muito 
elevado, perto dos 200 mm em relação a um de 110 mm, poderia receber uma pressão superior à 
pretendida, optou-se por diferentes constantes de rigidez no material do cilindro. Desta forma, para 
permitir a troca dos cilindros, com diferentes materiais constituintes, é necessário encontrar um 
mecanismo que permita a montagem e desmontagem desta estrutura cilíndrica. 
Para tal, um mecanismo de fácil execução e boa fixação, seria o apresentado na Figura 75. Pretende-se 
fazer o encaixe da 2ª metade da estrutura cilíndrica na 1ª, representadas na Figura 73 e na Figura 74 e, 
posteriormente, ser arrastado para a esquerda e permitindo que a patilha se insira no espaço, 
direcionado apenas para ela, fixando assim o cilindro e só permitindo uma abertura quando uma força, 
no sentido da esquerda para a direita, for aplicada. De realçar que o corte, realizado para proporcionar 
o encaixe, é longitudinal de maneira a não prejudicar a ação das saliências uma vez que, se o corte fosse 
transversal, as saliências seriam trespassadas, ao meio, como representado na Figura 73, pelo que a 







Figura 73- Representação do furo do encaixe, da 1ª metade da estrutura cilíndrica, do conceito final, em SolidWorks®: A- 
Vista de cima da estrutura onde ocorre o encaixe; B- Corte seccionado para visualizar o interior do furo encaixe; C- Interior 







Figura 74- Representação do encaixe, em L, da 2ª metade da estrutura cilíndrica, do conceito final, em SolidWorks®: A- 
Visão total do encaixe em L na estrutura cilíndrica; B- Dimensões do “L” do encaixe. 
Na Figura 73 é possível visualizar o formato do furo do encaixe. Através da vista superior observa-se um 
furo quadrangular, com 5 mm de lado, e, quando seccionada essa estrutura no local do furo, pode ter-
se uma melhor perceção do motivo do encaixe, isto é, percebe-se pela Figura 73 C que o encaixe em L, 
da Figura 74 A, se insere neste furo quadrangular e, posteriormente, ao ser deslocado para a esquerda, 
possui um 2º furo que tem, apenas, a espessura da base do “L” do encaixe, 2 mm, e o seu comprimento, 
3 mm, de maneira a permitir que apenas esta parte entre e fique lá retida. Este processo está 







Figura 75- Representação dos passos, a seguir, para realizar o encaixe da estrutura cilíndrica, do conceito final, em 
SolidWorks®: A- Vista lateral do encaixe (por cima) alinhado com o furo para o encaixe (por baixo); B- Vista de cima do 
encaixe inserido no furo, mas desalinhados um com o outro, por não estar finalizado o encaixe; C- Encaixe finalizado, logo, 
estrutura cilíndrica perfeitamente fechada. 
Relativamente às saliências, estas devem possuir as dimensões semelhantes às da ponta do dedo 
pousada na pele. Assim, a sua forma será semelhante a uma elipse, de comprimento e largura de, 
aproximadamente, 30 e 15 mm, respetivamente, e uma altura de, aproximadamente, 18 mm. Estes 
valores não foram exatamente igualados de forma a não criar uma estrutura demasiado anormal na 
estrutura cilíndrica, então, de forma a ficar um aspeto mais harmonioso, reproduziram-se as dimensões 
discriminadas nas Figura 76 Figura 77. Para reproduzir as diferentes constantes de rigidez e, 
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determinando que o tipo de material utilizado para as saliências seria uma espuma polimérica, 
justificação apresentada neste capítulo em 6.2, Seleção de materiais, decidiu-se que o melhor seria que 






Figura 76- Saliências da estrutura cilíndrica de espuma, do conceito final, em SolidWorks®: A- Comprimento da saliência da 
estrutura cilíndrica de espuma; B- Largura da saliência da estrutura cilíndrica de espuma. 
C 
Figura 77-- Saliências da estrutura cilíndrica de espuma, do conceito final, em SolidWorks®: C- Altura da saliência da 
estrutura cilíndrica de espuma. 
Posto isto, duas metades de uma estrutura cilíndrica com saliências tiveram de ser projetadas para, 
posteriormente, serem acopladas às metades do cilindro com o mecanismo de encaixe, em ABS, estando 







Figura 78- Estrutura cilíndrica em espuma, do conceito final, em SolidWorks®: A- Visão exterior; B- Visão interior. 
6.4.5. Suporte do membro edematoso 
Seguidamente foi necessário dimensionar o suporte do dispositivo. Como referido anteriormente, foi 
escolhida uma lona em PVC para este efeito, representada na Figura 79. Esta lona terá um comprimento 
que abrange o comprimento total de um braço, de maneira que qualquer um possa ser bem acomodado. 
Quanto à sua largura, deverá ter, no mínimo, 235 mm para acomodar qualquer braço edematoso. 
Relativamente à sua espessura, não deverá ser uma lona espessa pelo que se escolheu uma comumente 
usada, de 1 mm. 
 
Figura 79- Lona sem mecanismo de fixação, em SolidWorks®. 
No entanto, teve de pensar-se em mecanismos para fixar a lona no suporte, onde o dispositivo estará 
apoiado, e no próprio dispositivo, garantindo que fique apoiada de forma a criar a curva para acomodar 
melhor o braço lesionado e que tenha o comprimento necessário. Como justificado no subcapítulo 
imediatamente anterior a este, a utilização dos clips e do posicionamento, dos módulos, em cima da 
lona, iria provocar muitas complicações na hora da higienização e troca de componentes. Posto isto, 
considerou-se que em lugar de usar 2 blocos onde pousar a lona, todo um bloco, em forma de U reto 




Figura 80- Bloco, do conceito final, sem qualquer reentrância, em SolidWorks®. 
Após esta decisão, houve necessidade de encontrar um mecanismo capaz de fixar a lona no bloco. Após 
alguma procura de informações escolheu-se um mecanismo em que o bloco teria umas reentrâncias, 
com uma determinada forma, onde a lona era capaz de entrar e, após esta colocação da lona, fazer 
passar um varão, com a mesma forma da reentrância e o comprimento do bloco, por cima da lona. 
Desta forma, a lona ficaria posicionada entre o bloco e o varão, posicionamento representado na Figura 
90, permitindo que a higienização, tanto do bloco como da lona, seria bastante mais facilitada sendo 
necessário, apenas, remover o varão para conseguir retirar a lona. De salientar que o varão é em latão, 
e sabendo que possui o comprimento do bloco, é suficientemente pesado para prender a lona. De realçar, 
também, que a forma deste varão deve considerar a espessura da lona pelo que não deve possuir 
exatamente as dimensões da forma da reentrância do bloco. As dimensões, tanto da reentrância do bloco 
como do varão estão representadas na Figura 81 e na Figura 82, respetivamente. 
 




Figura 82- Varão com dimensões discriminadas, do conceito final, em SolidWorks®. 
De forma a evitar construir uma base maciça e pesada, o suporte, por dentro é oco, possuindo uma 
espessura de 3 mm, como representado na Figura 83, uma altura de 152 mm, determinada para tornar 
irrelevante as alturas correspondentes aos módulos lineares e às caixas dos solenoides, uma largura de 
340 mm, de forma a possuir espaço suficiente para acomodar um braço com um elevado diâmetro e, 
simultaneamente, espessura suficiente para introduzir o varão para segurar a lona, e um comprimento 
de 890 mm, para poder acomodar o braço com um comprimento elevado. 
 
Figura 83- Corte seccionado do bloco de suporte, do conceito final, em SolidWorks®. 
Após estas escolhas, foi possível definir as braçadeiras do dispositivo. Em primeiro lugar, sabe-se que 
elas estarão presas ao suporte e, de alguma forma, poderão ser removidas para poderem ser 
higienizadas. Desta forma, foi necessário escolher e realizar, respetivamente, o tipo e dimensionamento 




Figura 84- Braçadeira, do conceito final, em SolidWorks®. 
Em primeiro lugar, decidiu-se como seria a melhor maneira de prender a braçadeira na posição 
pretendida. Optou-se pelo uso de uma extremidade em velcro macho que aderisse à face predominante, 
da braçadeira, em velcro fêmea que permitia a adesão, como representado no esquema da Figura 85. 
Figura 85- Esquema, retirado de [72], para representar o método de fecho da braçadeira. 
Para além deste mecanismo, para tornar a fixação, do membro pela braçadeira, ainda mais segura 
escolheu-se o uso de duas argolas numa das extremidades da braçadeira, permitindo a inversão de 
direção da fita, prendendo-a na posição pretendida. A fixação nas argolas é feita fazendo a fita passar 
por dentro das duas argolas, invertendo a direção, no entanto ao inverter a direção passará por cima de 
uma argola, mas por baixo da seguinte, como representado no esquema da Figura 86, com um cinto 
fictício. 
 




Assim, para além da braçadeira não se soltar devido ao velcro, também fica tensionada nas argolas, não 
saindo de posição. Na Figura 87 está representada a componente do velcro macho e do velcro fêmea, 





Figura 87- Fecho da braçadeira, do conceito final, em SolidWorks®: A- Velcro macho; B- Velcro fêmea. 
Quanto às suas dimensões, foi determinado que não deveria ter mais de 1 mm de espessura, 
comumente utilizada neste tipo de material, como uma largura de cerca 20 mm, dimensão considerada 
razoável para fixação do cotovelo ou pulso e, também, comumente utilizada neste tipo de elementos, e 
um comprimento que foi estabelecido em cerca de 3x a largura do suporte, para garantir que, 
independentemente do diâmetro do braço, a braçadeira seria comprida o suficiente, possuindo, assim, 
um comprimento de 1 m. 
Escolhida a braçadeira, foi necessário criar espaço para a inserir no bloco do suporte. Como se pretende 
fixar o membro lesionado na zona do cotovelo e na zona do pulso, considerou-se um intervalo de valores 
para cada uma destas posições, sendo eles de 250 a 400 mm e de 580 a 740 mm, respetivamente. 







Figura 88- Reentrâncias para fixar braçadeiras, no bloco, do suporte do conceito final, em SolidWorks®: A- Bloco sem 
reentrância para braçadeiras; B- Bloco com reentrância para braçadeiras; C- Zoom da reentrância para braçadeiras. 
Perante esta criação das reentrâncias, e sabendo que o design do suporte oco enfraquece a estrutura, 
relativamente a uma estrutura maciça, realizou-se uma simulação onde se fez incidir, no bloco, uma 
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carga de 196 N correspondente a uma massa de 20 kg, simulando um braço com edema, por excesso, 
representada na Figura 89. 
Sabendo que o material deste suporte é o ABS, com uma tensão de cedência de 3,00x107 Pa, e que, 
segundo a simulação, o maior valor atingido é de 5,83x105 Pa, valor bastante inferior à tensão de 
cedência do material, pode concluir-se que esta estrutura e o material constituinte são adequados. 
 
Figura 89- Simulação, no suporte do braço, para uma carga de 196 N, correspondente a 20 kg, em SolidWorks®. 
Perante a necessidade de realizar medições dos braços e de saber exatamente a posição do cotovelo e 
pulso, dados importantes na lógica de acionamento do dispositivo, adicionou-se, ao suporte, um sistema 
métrico que percorre todo o bloco, como representado na Figura 90, permitindo a identificação destas 
dimensões. Para facilitar o trabalho do terapeuta, colocou-se um destes sistemas em cada lado do bloco. 
Finalmente tem-se o suporte, do membro com edema, definido com todos os acessórios necessários à 





Figura 90- Bloco, do suporte do membro lesionado, com braçadeiras, lona e varões acoplados, do conceito final, em 
SolidWorks®: A- Perspetiva, do bloco, isométrica; B- Perspetiva, do bloco, mais frontal. 
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6.4.6. Fixação do dispositivo 
 O dispositivo já está maioritariamente definido,  faltando, apenas, decidir pormenores que vão melhorar 
a fixação e longevidade do produto, isto é, escolher todos os parafusos que serão usados neste 
dispositivo, assim como adicionar algum componente que possa proteger a zona onde estará colocado 
o solenoide, de maneira a evitar que sujidades possam entrar e interferir com o seu funcionamento, do 
mesmo modo que é necessário um apoio para o dipositivo totalmente definido e, consequentemente, 
um mecanismo de fixação dos módulos lineares a esse apoio. Portanto, abaixo serão descritos todos os 
componentes determinados para estas funções. 
Em primeiro lugar, para proteger o solenoide optou-se pelo uso de uma caixa do solenoide, em PVC. 
A placa 1 está aparafusada à sua base e a placa 2 aparafusada à sua tampa. Para não interferir com o 
movimento da placa 2, a tampa possui 2 furos com a mesma posição dos veios guia, mas um diâmetro 
ligeiramente superior, pra que estes possam atravessar sem haver qualquer atrito.  
Quanto às suas dimensões, estas apenas foram determinadas após a escolha do solenoide, escolha que, 
só foi concluída, posteriormente à determinação das dimensões da acoplação dos braços aos módulos, 
da ligação da componente de contacto aos braços, dos braços do dispositivo e da componente de 
contacto. Isto porque todos estes elementos seriam erguidos pelo solenoide pelo que era necessário 
determinar a sua massa convertendo-a na força que o solenoide teria de ser capaz de realizar.  
Após estas deliberações, foi possível determinar as dimensões desta caixa que estão representadas na 
Figura 91, correspondendo a um comprimento de 135 mm, uma largura de 45 mm, altura de 101 mm 
e espessura de 1 mm, exceto na base exterior da caixa à base interior, que corresponde a 3 mm. Quanto 
à tampa da caixa, também em PVC e também representada na Figura 91 já acoplada à caixa, a face 
superior está distanciada do topo da caixa 21 mm. Possui um comprimento de 132 mm e uma largura 
de 41,5 mm, com uma espessura correspondente a 3 mm. A acoplação da mesma com as placas e 







Figura 91- Caixa do solenoide e a sua acoplação no dispositivo, do conceito final, em SolidWorks®: A- Caixa do solenoide; B- 
Acoplação da caixa do solenoide aos módulos, componentes de acoplação dos braços, braços, elementos de ligação dos 
braços à componente de contacto e componente de contacto. 
Em segundo lugar, decidiu-se que seria necessário usar um apoio que suportasse todo o dispositivo e o 
suporte do membro com edema sendo, por esse motivo, escolhida uma base em ABS, representada na 
Figura 92. A determinação das dimensões desta base foi realizada após a acomodação dos dispositivos 
nos módulos, representada na Figura 93, e de se fazer uma estimativa sobre o posicionamento do 
suporte, do membro lesionado, ficando definidas para um comprimento de 1376 mm, largura de 632 
mm, altura de 157 mm e uma espessura correspondente a 7 mm. 
 
Figura 92- Base em ABS, do conceito final, em SolidWorks®. 
Para a acomodação dos módulos à caixa, a própria empresa, de onde são oriundos os módulos, fornece 
os elementos de fixação, representados na Figura 100, assim como esquemas sobre o posicionamento 
de cada furo para o aparafusamento mais eficiente, sendo apenas necessário escolher uma espessura, 




Figura 93- Base de acrílico, do conceito final, com componentes do dispositivo, à exceção do suporte para o membro 
lesionado, acoplados, em SolidWorks®. 
De maneira que tudo estivesse alinhado, quando se criou esta base, pensou em montar-se nela umas 
cantoneiras onde se pudesse encaixar o suporte do membro edematoso, acoplação representada na 
Figura 94. Desta forma, sempre que o terapeuta o removesse, para realizar a sua higienização, poderia 
recolocá-lo sem qualquer problema, perfeitamente alinhado com o dispositivo. 
 
Figura 94- Cantoneiras com suporte acoplado, do conceito final, em SolidWorks®. 
Estas cantoneiras, em PVC, estão aparafusadas à base possuindo, uma extremidade livre, permitindo o 
encaixe do suporte, e outra extremidade fechada terminando o deslocamento do suporte fixando-o na 
posição correta. As suas dimensões foram determinadas a partir de cantoneiras existentes no mercado 
e estão representadas na Figura 96. 
Os furos destes elementos, evidenciados no Anexo IX, foram escolhidos sabendo que as tensões a que 
os parafusos estariam sujeitos eram mínimas. Estas tensões são representadas pelo peso do suporte, o 
peso de braço com edema e pela força realizada pela componente de contacto, que é perpendicular a 
este último, logo, são realizadas a favor do parafuso, na direção da força da gravidade. Portanto, a única 
preocupação a ter, na escolha do furo e correspondente parafuso, é a espessura da cantoneira em junção 
à da base, sendo, apenas, relevante no comprimento dos parafusos. 
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Relativamente ao posicionamento das cantoneiras, em relação à base em acrílico e aos módulos lineares, 
deve realçar-se o facto do patim, do módulo linear, não poder aproximar-se do fim do curso da guia, tanto 
de um lado como do outro, representado a vermelho na Figura 95, levando a que, se a zona proximal do 
ombro, que o tratamento deve atingir, se posicionar imediatamente no início do suporte, como é 
esperado, o dispositivo não tenha capacidade para a alcançar. 
 
Figura 95- Representação do fim de curso de um patim, no módulo linear, imagem adaptada de [47]. 
Desta forma, deve escolher-se um posicionamento das cantoneiras, que permita ao suporte estar 
devidamente posicionado de acordo com o curso dos patins. Assim, tornou-se percetível que a melhor 
decisão seria a de alinhar a zona do suporte, onde estará o cotovelo do membro lesionado, com a posição 
zero do patim, considerada a meio da guia linear. Desta forma, provocando este posicionamento do 
suporte, garante-se que o fim do curso do patim compreenda as dimensões do antebraço conseguindo 





Figura 96- Cantoneiras para suporte do braço lesionado, do conceito final, em SolidWorks®: A- Cantoneira; B- Cantoneiras 
na base em ABS. 
Sabendo que esta base terá que suportar todo o dispositivo, poderá ser um dos elementos a falhar 
perante a carga, logo, determinou-se que o melhor seria realizar uma simulação, através do software 
SolidWorks®, para verificar se esta estrutura e o seu material constituinte são adequados. Assim, após 
a escolha do ABS como material constituinte, sabendo que a sua tensão de cedência é 3,00x107 Pa, 
pode verificar-se, a partir da Figura 97, que para uma carga de 500N que corresponde, 
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aproximadamente, a uma massa de 50,99 kg, valor escolhido para o dispositivo, por excesso, o valor 
máximo atingido na base é de 6,531x102 Pa, valor bastante inferior à tensão de cedência. Desta forma, 
é possível afirmar que tanto a estrutura como o seu material constituinte são adequados para esta 
aplicação. 
 
Figura 97- Simulação, na base do dispositivo, para uma carga de 500N, correspondente a 50,99 kg, em SolidWorks®. 
6.4.6.1. Escolha de parafusos 
Quanto às restantes ligações, no dispositivo, são realizadas por parafusos de união. Contudo, as suas 
representações, no conceito final, serão, apenas, realizadas através da representação da indicação da 
posição, através dos furos visíveis nas figuras de cada um dos componentes, e das dimensões dos furos. 
Quanto aos parafusos, serão indicados o tipo de parafuso, a utilizar, e o comprimento, que devem 
possuir. Os parafusos escolhidos para as ligações dos módulos à base, estão representados na Figura 
99, e para as restantes ligações estão representados na Figura 98. Esta escolha foi baseada no catálogo 
de [74] cujas especificações do parafuso, deste catálogo, estarão apresentadas no Anexo VIII. 
O parafuso escolhido para todas as ligações, por aparafusamento, à exceção das ligações dos módulos 
e do suporte do tubo fixo à placa 2, foi o parafuso de cabeça escareada com sextavado interno ISO 
10642, ou também, DIN 7991, de aço inoxidável A4, representado na Figura 98. Em todos estes 







Figura 98- Parafusos usados no dispositivo: A- parafuso de cabeça escareada com sextavado interno ISO 10642, ou 
também, DIN 7991, de aço inoxidável A4; B- Parafuso de cabeça escareada com encaixe Phillips ISO 7046-1 ou DIN 965, 
de aço inoxidável A4, imagens retiradas do catálogo [74]. 
 
Figura 99- Parafuso utilizado para a ligação entre módulo linear e base, parafuso sextavado interno ISO 4762 ou DIN 912, 
de aço inoxidável A4, imagem retirada do catálogo [74]. 
Quanto ao aparafusamento do suporte do tubo fixo à placa 2, como era necessário um diâmetro menor, 
uma vez que a área de contacto era menor, o parafuso escolhido foi o parafuso de cabeça escareada 
com encaixe Phillips ISO 7046-1 ou DIN 965, de aço inoxidável A2, representado na Figura 99. Quanto 
ao seu diâmetro, é M1.6 e o seu comprimento corresponde a 5 mm. 
No que diz respeito ao aparafusamento dos módulos lineares à base em ABS, a empresa Bosch-Rexroth, 
dá indicação para o uso de uns elementos de ligação, representados na Figura 100, 3 destes, de cada 
lado, por 1 m de comprimento do módulo, que possuem furos correspondentes a parafusos de cabeça 
cilíndrica com sextavado interno ISO 4762 ou DIN 912, representado na Figura 99, de diâmetro M5 e 
com o comprimento, escolhido de acordo com a espessura da base de acrílico, de 10 mm. O esquema 
em 2D deste elemento está representado na Figura 100, onde a letra E corresponde a 4,8 mm, 
comprimento que ajudou a determinar o comprimento destes parafusos. Esta informação é fornecida 
pela empresa Bosch-Rexroth, e a informação referente à restante fixação do módulo linear está 







Figura 100- Elemento de ligação, do módulo linear à base em ABS: A- Elemento de ligação, do módulo linear à base em 
acrílico, em SolidWorks®; B- Esquema em 2D das dimensões do elemento de ligação, do módulo linear à base em ABS. 
Relativamente à ligação entre os veios-guias e a placa 1, Figura 62, assim como a componente que 
conecta o solenoide à tampa da caixa, Figura 53, escolheu-se que, como eram elementos circulares de 
pequenas dimensões, a conexão seria mais facilmente realizada através do uso de uma cola especial. 
Posto isto, e sabendo que as superfícies a serem conectadas são metal-metal e metal-plástico, 
respetivamente, a escolhida é uma cola à base de cianocrilatos, também conhecida como, supercola 3. 
É um adesivo que, se usado nas condições adequadas, por exemplo, garantindo que as superfícies 
estejam bem limpas, secas, sem pó, nem gordura, pode conferir excelentes propriedades de adesão 
assim como elevada resistência [75], [76]. 
Após a determinação das várias conexões, todos os componentes que necessitarão de ligações por 
parafusos, estarão destacados no Anexo IX representando o posicionamento, dos furos, discriminado nas 
figuras. 
6.5. Conceito final 
Tendo terminado o dimensionamento de cada um dos componentes e definido o seu posicionamento, 
assim como o seu posicionamento relativamente aos outros, realizou-se a junção total, destes elementos, 
e obteve-se o conceito correspondente à solução final escolhida, representado na Figura 101. A partir 




Figura 101- Conceito final em SolidWorks®. 
Visualizando a Figura 102 e a Figura 103, destaca-se a distância máxima e mínima, respetivamente, a 
que a componente de contacto se encontra, relativamente ao suporte do braço lesionado. De realçar 
que, na altura máxima, os tubos móveis têm no mínimo 8 mm, do seu comprimento, no interior do 
bucim, enquanto na representação da altura mínima, a distância entre os dois bucins e entre o bucim e 
o joelho é de, no mínimo, 5 mm. Estas restrições estão representadas na Figura 104. 
 




Figura 103- Determinação da altura mínima proporcionada pelo dispositivo do conceito final, em SolidWorks®. 
  
Figura 104- Representação em SolidWorks®, A- do tubo ainda com uma parte do seu comprimento no interior do bucim, na 
altura máxima do dispositivo; B- da distância entre bucins e entre bucim e joelho. 
Confirma-se que, independentemente da variação do diâmetro dos diferentes braços edematosos, este 
dispositivo é capaz de se adaptar sem complicações uma vez que a altura máxima, garantida pelo 
dispositivo, é de 245 mm, valor superior aos 235 mm calculados a partir do volume dos braços 
edematosos. Quanto à distância mínima garantida pelo dispositivo, está determinada para 108 mm que 
é um pouco superior aos 105 mm, calculados a partir do volume dos braços saudáveis, no entanto, é 
uma diferença mínima e por isso considerada uma boa aproximação à altura pretendida. 
Contudo, deve realçar-se que as pessoas responsáveis pelo posicionamento da base, com o respetivo 
dispositivo e suporte acoplados, ou o próprio terapeuta, que poderá transferir o dispositivo a qualquer 
momento, devem ter o máximo de cuidado quanto à escolha da superfície de apoio. Esta superfície deve 
possuir um sistema de ajuste de altura que a permita posicionar-se abaixo do nível do braço, como 
representado nas Figura 105 Figura 106. Caso não seja possível este ajuste, visto que a maior parte das 
marquesas utilizadas, na fisioterapia, possuem um sistema de ajuste próprio, pode elevar-se o paciente 
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até a lona, do suporte do braço, ficar perfeitamente alinhada com este membro. O importante é que haja 
variação de altura de um dos lados ou de ambos, da superfície que carrega o dispositivo e/ou da 
marquesa que suporta o doente, para permitir o correto posicionamento do suporte ao membro afetado. 
Esta variação torna-se necessária devido a 2 fatores, à altura do suporte e ao curso dos patins dos 
módulos lineares. 
Como explicado anteriormente, a altura do suporte foi dimensionada para tornar irrelevante as alturas 
correspondentes aos módulos lineares e às caixas dos solenoides, e o curso dos patins já foi tido em 
consideração no posicionamento das cantoneiras que apoiam o suporte do membro lesionado. Assim, 
com um posicionamento do suporte, relativamente atrasado em relação ao módulo, e com a altura do 
mesmo, o terapeuta poderá posicionar o dispositivo abaixo do braço e um pouco avançado relativamente 
ao ombro, como demonstrado no esquema da Figura 106, permitindo que o fim de curso dos patins dos 
módulos lineares corresponda ao término da zona proximal do ombro. 
De salientar que, para a representação destes esquemas, o ficheiro CAD da mesa com rodas e da cama, 
representadas nas Figura 105 Figura 106, foram obtidos a partir da plataforma GrabCad, tendo por 
autores, Iaroslav Tataryn e Sushant Chavan, respetivamente, [77], [78]. 
  




Figura 106- Demonstração da parte inicial das guias dos módulos representadas abaixo do nível do braço, com suporte 
alinhado com o braço, em SolidWorks®. 
Relativamente ao transporte deste dispositivo, como referido e demonstrado anteriormente, este aparelho 
estará acoplado a uma base em acrílico. Pretende-se que este dispositivo esteja permanentemente no 
local de tratamentos, como, por exemplo, um gabinete de fisioterapia. Desta forma, o único transporte 
necessário será da superfície, onde estará suportado o aparelho, até à marquesa onde estará o paciente. 
Apesar destas condições não trazerem um grande número de restrições quanto à massa total do 
dispositivo, não se pretende que o terapeuta tenha de fazer um elevado esforço nas transições 
necessárias à colocação do dispositivo perto do lesionado. Desta forma, tanto o dimensionamento quanto 
a escolha de materiais constituintes foram realizados de forma a diminuir ao máximo esta massa. Assim, 
através do software SolidWorks® e atribuindo massas aproximadas dos componentes, estimou-se que a 
massa total do dipositivo. Todos estes dados estão representados na Tabela 18. 
Tabela 18- Massa atribuída ao dispositivo. 
Componentes Massa atribuída 
Solenoide 50 g 
Módulo linear 2,452 kg 
Motor com freio 2,100 kg 
Regulador digital 2,900 kg 





Tabela 18- Massa atribuída ao dispositivo (continuação). 
Componentes Massa atribuída 
Massa total (com parafusos) 36,000 kg 
 
Apesar de ser uma massa um pouco elevada, em dispositivos médicos atualmente, considerando que o 
dispositivo estará posicionado num local só, sem precisar de ser transportado, e que a superfície onde 
estará colocado terá um mecanismo de rodas para permitir que a sua transferência, para o lado da 
marquesa, é facilitada, pode concluir-se que, dadas as dimensões que possui, é uma massa final 
bastante razoável. É um dispositivo que, devido à necessidade de englobar todo o braço, promove 
grandes comprimentos e, estas dimensões, são traduzidas numa maior massa, para além do facto de 
existirem 2 módulos lineares com um comprimento elevado assim como a presença de 2 servomotores, 
2 caixas de controlo e uma base que engloba todos estes componentes contribuindo bastante para a 
massa final. 
Relativamente ao preço do dispositivo, como não será construído um protótipo, a estimativa de preço de 
grande parte dos componentes torna-se difícil de realizar uma vez que há um número elevado de 
elementos que seriam feitos à medida e por isso o fornecedor não tem um preço estipulado. No entanto, 
para tentar fazer uma estimativa teórica fez-se uma pesquisa e consideraram-se alguns valores, por 
excesso. 
Posteriormente estimou-se um custo aproximado de todos os componentes. As peças em alumínio e em 
PVC e ABS, possuem um custo aproximado no entanto, os módulos lineares e todos os componentes a 
si acoplados, apesar de serem componentes que serão configurados e especificamente produzidos com 
as caraterísticas que este projeto explicita e, por isso, não há um preço estipulado, a maior parte das 
empresas, sendo componentes de grande valor e normalmente individualizados, não expõe os seus 
preços pelo que esta estimativa será realizada de acordo com os vários dispositivos, semelhantes a este, 
que se encontraram no mercado livre. Todos os valores estão apresentados na Tabela 19. 
Tabela 19- Custo aproximado dos constituintes do conceito final. 
Componente Preço de mercado Preço final 
Tubos redondos e parte 
redonda do suporte do tubo fixo 
2,00 €/m [79] 2,00 € 




Tabela 19 - Custo aproximado dos constituintes do conceito final (continuação). 
Componente Preço de mercado Preço final 
Placas 4,00 – 6,00 € [79] 20,00 € 
Elementos em PVC 0,80 €/kg [80] 16,00 € 
Elementos em ABS 0,42 €/kg [81] 8,40 € 
Solenoide - 18,03 € [82] 
Arduíno - 11,81 € [55] 
Protoboard - 0,98 € [56] 
Relé - 3,63 € [57] 
Módulo Linear 800,00 € cada um 1600,00 € 
Servomotor 800,00 € cada um [83] 1600,00 € 
Regulador Digital 800,00 € cada um [84] 1600,00 € 
Painel de controlo 800,00 € cada um [85] 1600,00 € 
Total - 6481,85 € 
Concluindo, é possível afirmar que este dispositivo, no total, poderá rondar os 6481,85 €, custo bastante 
razoável sendo um dispositivo médico, desta envergadura, e dos primeiros dispositivos de drenagem 
linfática manual, automático, a existir. No entanto, neste valor calculado, não está inserido o custo de 
mão-de-obra, o trabalho do projetista assim como do engenheiro que se responsabilizará pela automação 
e todos os valores definidos foram apenas estimados sendo possível que estas partes sejam avaliadas 




7. CONCLUSÕES E PERSPETIVAS FUTURAS 
Neste capítulo irá fazer-se a finalização do projeto com as conclusões retiradas de todo o trabalho que 
englobou a conceção do dispositivo final, assim como a necessidade de determinados estudos, em 
trabalhos futuros, e a possibilidade de alteração e desenvolvimento de determinados componentes. 
7.1. Conclusões 
Nesta dissertação era esperado a conceção de um dispositivo que conseguisse mimetizar, 2 movimentos 
incluídos na técnica de drenagem linfática manual do membro superior, pelo que se pode concluir que 
esse objetivo foi alcançado. 
O trabalho iniciou-se pela realização de um estudo sobre a técnica de drenagem linfática manual, de 
forma a compreender quais as dificuldades que os terapeutas possuíam, a sua justificação e um possível 
meio para as combater. 
Desde cedo se comprovou que esta técnica constitui um grande obstáculo a todos os especialistas pois 
é uma técnica com um elevado grau de complexidade, com movimentos muito meticulosos que não 
permitem, aos terapeutas, um atendimento a um número alargado de pacientes, havendo a necessidade 
de projetar um dispositivo com capacidade para mimetizar estes movimentos. 
Constatou-se também que o número de dispositivos de drenagem linfática manual no mercado é, 
praticamente, nulo e que as patentes, a este tipo de dispositivos, relacionadas pouco ou nada 
acrescentam ao mundo da comercialização de dispositivos médicos. 
Os principais requisitos, impostos a este dispositivo, foram concretizados, desenvolvendo-se, assim, um 
mecanismo capaz de realizar manobras, sempre na direção do fluxo linfático, evitando qualquer contacto 
com a pele quando o aparelho recua, com duração não superior a 3 s, velocidade constante e a rondar 
os 0,03 m/s e pressões que variam dos 30 aos 40 mmHg. 
Era, também, pretendido que o dispositivo se pudesse adaptar a qualquer braço com edema linfático, 
independentemente das dimensões que este apresentasse, desde que este tratamento fosse adequado. 
Para tal, procurou-se um estudo antropométrico sobre as dimensões consideradas mais importantes e 
esperou-se conseguir com que, todas elas, fossem englobadas no mecanismo. Desta forma, atingiu-se 
um intervalo de alturas, que permite ao dispositivo englobar braços desde os 108 aos 245 mm de 
diâmetro, adicionando o facto de que é possível acomodar braços com 890 mm de comprimento, desde 
o ombro aos nós dos dedos. 
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Quanto a medidas de segurança, este dispositivo não possui arestas vivas que possam entrar em 
contacto com o paciente e relativamente a uma paragem de emergência, em caso de dor ou algum mal 
funcionamento do dispositivo, o uso do regulador digital permite que o dispositivo seja desligado a 
qualquer momento. No entanto, é necessário que todos os terapeutas encarregados pelo manuseio do 
dispositivo sejam, claramente, instruídos sobre todos os passos a seguir para que tudo decorra sem 
problemas e para que estejam preparados no caso de algum contratempo acontecer. 
De uma forma geral, é um dispositivo bem concebido, pois permite realizar os movimentos que foram 
estipulados, para qualquer pessoa com edema linfático no membro superior, de uma forma eficaz e 
segura, numa área que ainda carece de informação e exploração em termos de conceção de dispositivos. 
7.2. Perspetivas futuras 
Considerando a carência de dispositivos desta área, tanto a nível nacional como a nível global, era 
deveras importante a construção de um protótipo que permitisse avaliar a funcionalidade deste 
dispositivo. 
Para o total funcionamento apropriado e produção de um protótipo, seria necessário a realização de 
algumas tarefas anteriormente.  
Em primeiro lugar, deveriam realizar-se testes que permitissem a escolha de uma ou várias espumas 
poliméricas apropriadas, que conseguissem realizar os objetivos pretendidos, perante a pele do braço 
edematoso.  
Posteriormente, seria necessário a intervenção de um especialista, como um engenheiro mecânico, 
eletrotécnico, eletrónico, entre outros, que conseguisse realizar toda a parte de automação deste projeto, 
uma vez que esta dissertação se baseava no modelo concetual em 3D do dispositivo, não sendo essa 
uma área a cobrir, segundo a lógica de funcionamento estipulada neste trabalho. E, se achasse 
necessário, melhor desenvolvido e mais viável economicamente, fazer as alterações propostas, no 
subcapítulo, Escolhas de atuadores, adicionando uma mola de compressão ao solenoide e uma união 
de módulos aos módulos lineares deste projeto e, também, a ligação do solenoide ao regulador digital. 
Após a realização destas tarefas poderia proceder-se à construção do protótipo que permitisse o teste 
em membros superiores humanos e permitisse receber um feedback a nível de dor, ou falta dela, 
causada pelo dispositivo assim como verificar se a lógica de funcionamento está bem estipulada e vai de 
encontro ao tratamento pretendido na prática, para além de permitir verificar se todos os materiais e 
estruturas escolhidos são apropriados e qual seria a frequência de manutenção do dispositivo, quando 
em uso real. 
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Posteriormente seria necessário o registo da patente do dispositivo, pois sendo um dispositivo pioneiro 
nesta área, seria de grande valor a possibilidade de disponibilizar este conceito a outras pessoas, 
interessadas na área, que pudessem usar, esta ideia, como base. Para além de que, após a patente 
registada, este dispositivo poderia ser legitimado e comercializado, de forma a atingir vários terapeutas, 
facilitando-lhes esta parte do tratamento. 
Após esse registo as pessoas poderiam optar por componentes mais económicos ou mais fáceis de 
obter, assim como criar um dispositivo que, em conjunto com este, poderia acabar por realizar todos os 
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ANEXO I- CÁLCULO DO DIÂMETRO DOS BRAÇOS 
. A equação do método do cone truncado é definida por: 
 
𝑽 =
𝒉 ∗ (𝒄𝟐 + 𝒄 ∗ 𝑪 + 𝑪𝟐)
𝟏𝟐𝝅
 Equação 3 
onde: 
• h = 40 cm, comprimento total entre a primeira medição e a última; 
• c, valor do perímetro da circunferência menor do braço; 
• C, valor do perímetro da circunferência maior do braço. 
Uma vez que, para este projeto, a variação, do diâmetro do braço ao longo do seu comprimento, 
considerada será, no máximo, de 12 mm, que é uma variação irrelevante, para estes cálculos, será 
















 Equação 5 
Onde: 






 Equação 6 





⟺ 𝑐 ≅ 20.78 𝑐𝑚 = 208 𝑚𝑚 





⟺ 𝑑 = 132 𝑚𝑚 
Como se pretende inserir um coeficiente de segurança, 20%, para esta dimensão, considerou-se: 
𝑑𝑚𝑖𝑛 = 132 − 20% ≈ 106 𝑚𝑚 
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⟺ 𝑐 ≅ 30.53 𝑐𝑚 = 305 𝑚𝑚 
Com o perímetro máximo calculado, foi possível determinar o diâmetro a partir da Equação 6: 




⟺ 𝑑 = 194 𝑚𝑚 
Considerando o fator de segurança de 20%, tem-se o diâmetro máximo de: 
𝑑𝑚á𝑥 = 194 + 20% ≈ 233 𝑚𝑚 
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ANEXO II- CÁLCULO DA FORÇA CORRESPONDENTE À PRESSÃO MÁXIMA 
ADMITIDA NA DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL 





 Equação 7 
Onde: 
• F, força realizada em N; 
• A, área total onde a força está aplicada, em m2; 
• P, pressão pretendida em Pa. 
E, assumindo que a área de contacto do dispositivo: 
• É retangular, para considerar a área máxima de contacto, e é dada pela Equação 8: 
•  Possuirá as medidas indicadas na Tabela 7, c=28 mm e l=19 mm. 
É possível determinar a área máxima de contacto, com a pele do dispositivo, a partir de: 
𝐴𝑚á𝑥 = 28 ∗ 19 = 532.00 𝑚𝑚
2 = 532.00 ∗ 10−6 𝑚2 
Como a conversão da pressão de mmHg para Pa é dada pela Equação 11: 
 𝟏 𝒂𝒕𝒎 = 𝟏. 𝟎𝟏𝟑𝟐𝟓 ∗ 𝟏𝟎𝟓 𝑵/𝒎𝟐(𝑷𝒂) Equação 9 
 𝟏𝒂𝒕𝒎 = 𝟕𝟔𝟎 𝒎𝒎𝑯𝒈 𝒂 𝟎º𝑪 Equação 10 
 1.01325 ∗ 105 𝑁 𝑚2⁄ (𝑃𝑎) = 760 𝑚𝑚𝐻𝑔 
⟺ 𝟏 𝒎𝒎𝑯𝒈 =




Então, a pressão máxima admitida, a partir da Equação 11, corresponde a: 
40𝑚𝑚𝐻𝑔 = 40 ∗
1.01325 ∗ 105
760
𝑃𝑎 ≅ 5332.89 𝑃𝑎 





⟺ 𝐹𝑚á𝑥 = 2.84 𝑁 
 𝑨 = 𝒄 ∗ 𝒍 Equação 8 
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ANEXO III- CÁLCULOS REALIZADOS PARA DETERMINAÇÃO DO MÓDULO 
LINEAR A UTILIZAR 
Para determinar o módulo mais adequado assumiram-se os seguintes valores: 




≈ 0,0225 m/s → vmáx = 0,030 m/s 
• Para escolher a guia, deve considerar-se o passo máximo inicialmente, neste caso 16. 
Todos os passos apresentados agora, foram realizados de acordo com as informações fornecidas em 
“Módulos lineares” do grupo Bosch-Rexroth [47], para determinação do módulo mais adequado: 
1º Escolher a guia (partir do princípio que se usará o módulo com as menores dimensões) 
Sabendo que Lca= 135 mm pois representa o comprimento do patim do módulo. 
𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑎𝑛ç𝑎 = 2 ∗ 𝑃 = 2 ∗ 10 = 20 𝑚𝑚  
𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜 𝑚á𝑥  = 𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜 𝑒𝑓𝑒𝑡𝑖𝑣𝑜 + 2 ∗ 𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑎𝑛ç𝑎 
= 755 + 2 ∗ 20 




= 795 + 𝐿𝑐𝑎 + 25 𝑚𝑚  
= 795 + 135 + 25  
= 955 𝑚𝑚  
Como 957<1000 mm=Lmáx que corresponde ao comprimento máximo da guia, assume-se que 
o módulo linear a utilizar corresponde ao MKK-040. 
2º Escolher passo do fuso de esferas 
Lprovisório=955 mm 
v=0,030 m/s 
Através da fórmula do Momento: 
𝑀(𝑁𝑚) = 𝑣𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒(𝑚/𝑠) ∗ 𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎(𝑘𝑔) 
Sabendo que a massa do dispositivo apoiado num módulo, que é metade da correspondente a 
ambos os módulos, é de, aproximadamente, 330 g, e considerando um valor correspondente, 
por excesso, o momento correspondente a esta carga e velocidades é de: 
𝑀 = 0,03 ∗ 1 = 0,03 𝑁𝑚 
Através do gráfico representado na Figura 107, retira-se que, para o M=0,03 Nm se pode utilizar 




Figura 107- Gráfico do Momento de acionamento máximo admissível da mecânica, Mmech pelo comprimento 
total, L, imagem retirada de [47]. 
3º- Recalcular o comprimento, L, para o fuso escolhido 
𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑎𝑛ç𝑎  = 2 ∗ 2 = 4 𝑚𝑚  
𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑜  = 755 + 2 ∗ 4 = 763 𝑚𝑚  
𝐿𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙  = 755 + 135 + 25  
 = 915 𝑚𝑚  
4º- Momento de atrito, MR 
A partir da tabela representada na Figura 108, é possível retirar o momento de atrito do módulo 
escolhido, MKK-040, para o fuso de esferas selecionado, 12x2. 
 
Figura 108- Tabela das constantes, kJ fix, kJ var e kJ m, e momentos de atrito, MR, no eixo do fuso de esferas, 





𝑀𝑅 = 0,09 𝑁𝑚. 
Os passos seguintes serão realizados para selecionar o motor mais apropriado, partindo do princípio de 
que se utilizarão os valores do motor de dimensões mais reduzidas, MSK 030C-0900. 
 5º- Calcular Momento de inércia das massas da mecânica, Jex 
 A partir da tabela com os dados do acoplamento dos motores, representada na Figura 109, 
retira-se o momento de inércia das massas da mecânica Jc. 
 
Figura 109- Dados do acoplamento dos motores, imagem retirada de [47]. 
Sabendo que a fórmula do momento de inércia das massas da mecânica, Jex, é representada 
por: 
 𝐽𝑒𝑥 = 𝐽𝑠 + 𝐽𝑡 + 𝐽𝑐  
 = (𝑘𝐽 𝑓𝑖𝑥 + 𝑘𝐽 𝑣𝑎𝑟 ∗ 𝐿) ∗ 10
−6 + 𝑚𝑒𝑥 ∗ 𝑘𝐽𝑚 + 𝐽𝑐  
 = (1,2744 + 0,013 ∗ 915) ∗ 10−6 + 1 ∗ 0 + 2,1  
 = 15,30 ∗ 10−6𝑘𝑔 𝑚2  
 6º- Calcular momento de inércia para manipulação (v≤6) 
 A partir da tabela representada na Figura 110 retira-se o momento de inércia das massas do 
motor, Jm, e o momento de inércia das massas do freio do motor, Jbr. 
 
Figura 110- Dados dos motores, imagem retirada de [47] 












 = 0,414  
 Como V=0,414<6, o motor escolhido, MSK 030C-0900, é adequado para este projeto! 
 7º- Calcular as rotações máximas admissíveis da mecânica, nmech 
 Sabendo que as rotações máximas admissíveis da mecânica, nmech, dependem da velocidade 
máxima admissível da mecânica, vmech, e do passo do fuso:  
𝑛𝑚𝑒𝑐ℎ =
𝑣𝑚𝑒𝑐ℎ(𝑚/𝑠) ∗ 𝑖 ∗ 1000 ∗ 60
𝑃(𝑚𝑚)
 





 = 900 𝑚𝑖𝑛−1  
Sabendo que as rotações máximas do motor escolhido são de: 
𝑛𝑚á𝑥 = 9000 𝑚𝑖𝑛
−1 > 900 𝑚𝑖𝑛−1 
Pode admitir-se que se poderá utilizar este motor. No entanto, se neste passo as rotações 
máximas admissíveis da mecânica, nmech, fossem superiores às do motor, nmax, teria de se 




ANEXO IV- FIXAÇÃO DOS MÓDULOS LINEARES 






Figura 111- Desenho técnico do elemento de fixação para os módulos lineares MKK-040, tipo 2: A- Vista lateral do 
elemento; B- Vista superior do elemento, imagens retiradas de [47]. 
Na Tabela 20 estão indicadas as caraterísticas dos elementos de ligação representados na Figura 111. 










A B C D E F H 
-040 M5 2 2 57 8,5 40 10 4,8 15 6,5 
Na Figura 112 está representado o esquema do apoio do módulo linear, visto que não se pode apoiar 
nos cabeçotes, nas travessas ou nas placas finais. 
 
Figura 112- Esquema do apoio do módulo linear, imagem retirada de [47]. 
Na Figura 113 está representado o esquema, com medidas, dos cursos (máximo, efetivo e de segurança) 




Figura 113- Esquema, com medidas, dos cursos (máximo, efetivo e de segurança) do módulo linear, imagem retirada de 
[47]. 
Na Figura 114 está representado o esquema, com dimensões, do patim do módulo. 
 
Figura 114- Esquema, com dimensões, do patim do módulo, imagem retirada de [47]. 
Na Figura 115 está representado o esquema, com dimensões, da parte frontal do módulo. 
 
Figura 115- Esquema, com dimensões, da parte frontal do módulo, imagem retirada de [47]. 
Na Figura 116 estão representados os esquemas, com dimensões, da parte traseira do módulo e das 









Figura 116- Esquemas, com dimensões: A- da parte traseira do módulo; B- dimensões para o canal porta-cabos e para os 




ANEXO V- DOCUMENTAÇÃO DE CONFIGURAÇÃO DO MÓDULO ESCOLHIDO 
Nas Figura 117Figura 118 está representado o documento, de 2 páginas, obtido a partir da configuração 
do módulo MKK-040, usado neste trabalho. 
 
 









ANEXO VI- ESPECIFICAÇÕES DO SERVOMOTOR MSK030C-0900 
Na Figura 119 estão indicadas as especificações e dimensões do motor MSK030C-0900. 
 
Figura 119- Especificações e dimensões do motor MSK030C-0900, imagem retirada de [38]. 






Figura 120- Representação do gráfico M x nmáx e o desenho técnico, correspondentes ao motor MSK030C-0900: A- Gráfico 




ANEXO VII- ESPECIFICAÇÕES DO SOLENOIDE 









Figura 121- Representação do solenoide escolhido: A- imagem real do solenoide; B- Vista lateral; C- Vista frontal; D- Vista 
lateral identificando os furos para os parafusos, imagens retiradas de [86]. 




Tabela 21- Representação do gráfico força x curso e caraterísticas do solenoide escolhido [86]. 
 
Figura 122- Gráfico força x curso do solenoide escolhido 
[86]. 
• Tipo pull ou push 
• Cabos com terminais opcionais 
• Peças galvanizadas resistentes à 
corrosão 
• Mola de recuo opcional 
• Extremidades dos êmbolos e centros de 
fixação personalizados 




ANEXO VIII- ESPECIFICAÇÕES DOS PARAFUSOS 
Na Tabela 22 estão representadas as especificações dos parafusos utilizados no aparafusamento de 
todas as ligações à exceção das ligações dos módulos e do suporte do tubo fixo à placa 2.  









d M3 M4 
Passo 0,5 0,7 
b 12 14 
D 6 8 
a máx 1,7 2,3 
S 2 2,5 
a 90º 90º 
Comprimento 6 5 
Na Tabela 23 estão representadas as especificações dos parafusos utilizados no aparafusamento do 
suporte do tubo fixo à placa 2. 















Tabela 23 - Especificações dos parafusos ISO 7046-1 usados neste trabalho [74] (continuação). 




Na Tabela 24 estão representadas as especificações dos parafusos utilizados no aparafusamento dos 
módulos lineares à base em ABS. 





















ANEXO IX- POSICIONAMENTO DOS FUROS PARA APARAFUSAMENTO DOS 
VÁRIOS COMPONENTES 
Na Figura 123 estão representados os posicionamentos dos furos, na base em ABS, para o 
aparafusamento nas ligações com as cantoneiras e com os elementos de ligação dos módulos lineares. 
 
Figura 123- Representação do posicionamento dos furos na base em ABS, em SolidWorks®. 
Na Figura 124 estão representados os posicionamentos dos furos, nas cantoneiras, para o 





Figura 124- Representação do posicionamento dos furos nas cantoneiras, nas 2 extremidades, em SolidWorks®. 
Na Figura 125 estão representados os posicionamentos dos furos, na caixa de solenoide, para o 




Figura 125- Representação do posicionamento dos furos na caixa do solenoide, em SolidWorks®. 
Na Figura 126 estão representados os posicionamentos dos furos, na placa 1, para o aparafusamento 
nas ligações com a caixa do solenoide. 
 
Figura 126- Representação do posicionamento dos furos na placa 1, em SolidWorks®. 
Na Figura 127 estão representados os posicionamentos dos furos, na tampa da caixa de solenoide, para 
o aparafusamento nas ligações com a placa 2 e com os furos para a passagem dos veios-guia. 
 
Figura 127- Representação do posicionamento dos furos na tampa da caixa do solenoide, em SolidWorks®. 
Na Figura 128 estão representados os posicionamentos dos furos, no perfil em T, para o aparafusamento 







Figura 128- Representação do posicionamento dos furos no perfil em T, em SolidWorks®: A- Vista de cima; B- Vista lateral. 
Na Figura 129 estão representados os posicionamentos dos furos, na placa 2, para o aparafusamento 
nas ligações com a tampa da caixa do solenoide e com o suporte do tubo fixo. 
 
Figura 129- Representação do posicionamento dos furos na placa 2, em SolidWorks®. 
Na Figura 130 estão representados os posicionamentos dos furos, no suporte do tubo fixo, para o 




Figura 130- Representação do posicionamento dos furos no suporte do tubo fixo, em SolidWorks®. 
 
